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DIE  PROBLEME  DER  VACCINATIONS- STATISTIK. 

Bei  einer  statistischen  Untersuchung  über  die  Schutzkraft  der 
Impfung  muss  es  sich  naturgemäss  um  den  Beweis  folgender  drei 
Fragen  handeln: 

1)  Morbiditäts frage:    Ob  eine  grössere  Quote  der  geimpften 
oder  ungeimpften  Bevölkerung  an  Pocken  erkrankt? 

2)  Mortalitätsfrage:    Ob  eine  grössere  Quote  der  geimpften 
oder  ungeimpften  Bevölkerung  an  Pocken  stirbt? 

3)  Letalitätsfrage:  Ob  eine  grössere  Quote  der  Erkrankungs- 
fälle bei  Geimpften  oder  Ungeimpften  letal  verläuft. 

Im  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  wird  auch  die  sub  3)  be- 
nannte Frage  als  Mortalität  bezeichnet.  Man  spricht  z.  B.  auch 
bei  Spitalsbeobachtungen  von  einer  geringeren  Mortalität  der 
geimpften  Kranken.  Es  ist  aber  klar,  wie  ganz  verschiedene 
Verhältnisse  hierunter  zu  verstehen  sind.  Unter  Mortalität  versteht 
die  Statistik  immer  das  Verhältniss  eines  Sterblichkeits- Momentes 
zur  Bevölkerung.  Spricht  man  also  von  der  Pocken-Mortalität,  so 
versteht  man  liierunter  jenen  Bruch,  in  dessen  Zähler  sämmtliche 
Pockentodesfälle  (V)  einer  Bevölkerung,  und  in  dessen  Nenner 

die  gesammte  Bevölkerungsziffer  (P)  eingeht,  also  ♦  V/P; 

ün  zweiten  Falle  aber  haben  wir  die  Todesfälle  (V)  im  Zähler,  im  Nenner 

aber  nur  die  Summe  aller  Pockenerkrankungen  (K),  also  V/K. 

Dies  mit  dem  Mortalitätscoefficienten  V/P  zu  vermengen,  be- 
ziehentHch  diese  beiden  grundverschiedenen  Eelationen  mit  einem 
und  demselben  Namen  zu  bezeichnen,  ist  unstatthaft.^)  Wir  wollen 
daher  stets  zwischen  LetaHtät  und  Mortalität  unterscheiden. 


^)  Wenn  im  Kreise  einer  Bevölkerung  von  100.000  Seelen  5000  Pocken- 
erkrankungen  vorfielen  und  hiervon  1000  tödtlich  endeten,  so  ist  die  Pocken- 
mortalität "»"/loo.ooo,  die  Letalität  """/sooo.  Nun  gelangen  aber  in  praxi  nie  alle 
Erkrankungen,  wohl  aber  alle  Todesfälle  zur  Kenntniss,  so  dass  der  Pocken- 
Mortalitätscoefficient  einer  Bevölkerung  wohl  richtig  berechnet  werden  kann, 
der  Letalitätscoefficient  aber  in  der  Regel  zu  gross  ausfällt,  weil  die  Anzahl 
der  Todesfälle  auf  eine  zu  geringe  Anzahl  von  Erkrankungen  bezogen  wurde. 
Will  man  hinwieder  den  Mortalitätscoefficienten  für  Geimpfte  und  Ungeimpfte 
getrennt  feststellen,  so  stösst  man  auf  die  Schwierigkeit,  dass  man  die  Gesammt- 
heit  der  („lebenden")  Geimpften  und  Ungeimpften,  aus  denen  die  Verstorbenen 
hervorgegangen  sind,  nicht  kennt.  Jene  Coefficienten ,  die  gewöhnlich  als 
Alaass  der  Pockensterblichkeit  Geimpfter  und  Ungeimpfter  citirt  werden,  be- 
ziehep  sich  m  Folge  dessen  zumeist  auf  die  Beobachtungen  von  Spitälern,  sind 
aber  dann  vor  Allem  keine  Mortalitäts-,  sondern  Letalitätscoefficienten,  d.  b. 
besagen,  nicht  wie  viel  Todesfälle  auf  je  hundert  Gesunde  („Lebende"),  sondern 
aut  je  hundert  bereits  Erkrankte  entfallen.  Dies  ist  etwas  total  Verschiedenes, 
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Die  Vaccinationsstatistik  leidet  keinen  Mangel  an  Letalitäts- 
coefficienten,  namentlich  an  solchen,  die  aus  Spitälern  herrühren, 
nnd  legen  dieselben  fast  ausnahmslos  von  einer  geringeren  LetaUtät 
der  Geimpften  Zeugniss  ab.  Leider  begegnen  aber  solche  Letalitäts- 
coefficienten  zweifachen  Anfechtungen:  die  Impfgegner  weisen  vor 
Allem  darauf  hin,  dass  die  Nichtgeimpften  stets  eine  Auswahl  der 
Schwächeren  und  Aermeren  repräsentiren.  Wenn  nun  aus  dieser 
schwächeren  Gesammtheit,  an  welcher  Krankheit  immer,  mehr 
Individuen  erkranken  oder  sterben,  beziehentüch  wenn  hier  der 
letale  Ausgang  der  Krankheit  ein  häufigerer  ist,  als  bei  der 
widerstandsfähigeren  Gesammtheit  der  Geimpften,  so  soll  dies  nicht 
eine  Folge  des  Mangels  der  Impfung,  sondern  der  von  Haus  aus 
schwächeren  Widerstandskraft  der  üngeimpften  sein.^) 

Die  Berechtigung  dieses  Einwandes  lässt  sich  nicht  in  Abrede 
stellen.  Es  fehlte  zwar  bisher  an  derartigen  Beobachtungen;  nach 
jenen  aber  welche  ich  seit  einigen  Jahren  in  neunzehn  ungarischen 
Spitälern  anstellte,  ergibt  sich  wirklich,  dass  die  geringere  Wider- 
standsfähigkeit der  üngeimpften,  wie  sogleich  nachgewiesen  werden 
soU,  eine  unleugbare  Thatsache  sei.  Aber  die  Brauchbarkeit  von 
Hospitalsletaütäten  wird  von  Freunden  und  Feinden  der  Impfung 
gleichmässig  zurückgewiesen.  Es  genüge,  darauf  hinzuweisen,  was 
z,  B.  der  um  die  Medicinalstatistik  so  hochverdiente  Oesterlen 
hiegegen  vorbringt.  Impffreunde  und  Impfgegner  begegnen  sich 
in  der  Ansicht,  dass  Erfahrungen,  welche  aus  den  künstlich  zu- 
sammengesetzten Bevölkerungen  der  Spitäler  abgeleitet  wurden, 
durchaus  keine  Schlüsse  auf  das  allgemeine  Verhalten  der  nach 
Wohlhabenheit,  Beruf,  Alter,  Widerstandsfähigkeit  etc.  ganz  anders 
gearteten  Gesammtbevölkerung  zulassen. 

Solcherart  wird  also  der  Schwerpunkt  des  statistischen  Be- 
weises vom  Impfschutze  in  che  Morbiditäts-  und  Mortalitätsfrage 
verlegt,  also  in  jene  Massenbeobachtungen,  welche  uns  angeben 
sollen,  ob  die  Pocken  im  Kreise  der  gehnpften  oder  nichtgeimpften 
Bevölkerung  häufiger  seien ;  Beobachtungen,  von  denen  —  wie  wir 
sogleich  hinzufügen  wollen  —  noch  gefordert  wird,  dass  in  den- 
selben auch  das  für  alle  mortahtäts-statistische  Untersuchungen 
in  erster  Eeihe  wichtige  Altersmoment  Berücksichtigung  finde. 

Auf  diese  obgenannten  zwei  Cardinalfragen  des  Impfstreites 
weiss  uns  aber  die  Statistik  keine  brauchbare  Antwort  zu  bieten. 
Bei  der  von  Tag  auf  Tag  fluctuirenden  Anzahl  der  Geimpften  und 
Üngeimpften  schiene  es  zur  Lösung  des  Impfzweifels  beinahe  nöthig, 
zum  Experimente  zu  greifen,  nämlich  die  geimpfte  und  ungeimpfte 

ganz  abgesehen  von  dem  Umstände,  dass  in  den  Spitälern  doch  nur  stets  ein 
Bruchtheil  der  Erkrankten-Gesammtheit  beobachtet  werden  konnte, 

2)  So  sagt  z.  B.  Krankenhausdirektor  Lorinser:  „Das  Geheimniss,  warum 
geimpfte  Kinder  besser  daran  sind  als  ungeimpfte,  liegt  eben  darin,  dass  Eltern, 
welche  ihren  Kindern  eine  grosse  Sorgfalt  zuwenden  können,  in  der  Regel  die- 
selben auch  impfen  lassen,  während  andere  Eltern  nicht  nur  die  Impfung, 
sondern  ihre  Kinder  überhaupt  vernachlässigen.«  (Wiener  Medicinische  Wochen- 
schrift 1886,  S.  226.) 
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Bevölkerung  in  zwei  verschiedene  Gebiete  zu  sondern,  um  dann 
die  Folgen  der  nächsten  Pockenepidemien  abzuwarten  und  die  An- 
zahl der  Erkrankungen  und  der  Sterbefälle  hüben  und  drüben  zu 
verzeichnen.  Dies  ist  freilich  eine  statistische  Utopie.  Zum  mindesten 
aber  soUte  man  die  Anzahl  der  Geimpften  und  Ungeimpften  (und 
zwar  nach  Altersclassen)  kennen  müssen,  um  so  die  Anzahl  der 
erkrankten  und  verstorbenen  Geimpften  (oder  Ungeimpften)  mit 
der  Anzahl  der  gleichaltrig  lebenden  Geimpften  (Ungeimpften)  ver- 
gleichen zu  können,^)  wobei  man  dann  noch  immer  über  die  durch  die 
fortwährende  Fluctuation  der  Geimpften  und  Ungeimpften  hervor- 
gerufenen Ungenauigkeiten  ein  Auge  zudrücken  müsste.  Nun 
existirt  aber  nirgends  ein  derartiges  statistisches  Document, 
welches  uns  auch  nur  die  blosse  Anzalil  der  geimpften  und  un- 
geimpften Gesammtheit  einer  grösseren  Bevölkerungsgruppe  nach 
Altersclassen  angeben  würde.^)  Die  Statistik  ist  also  in  Folge 
dieser  Schwierigkeit,  die  wir  als  „Problem  der  lebenden  (oder 
der  Stamm-)  Gesammtheiten"  bezeichnen,  nicht  in  der  Lage,  uns 
auf  jene  zwei  allerprünitivsten  Fragen  ehae  directe  Antwort  zu 
geben,  welche  von  der  Anzahl  der  im  Kreise  einer  Bevölkerung 
lebenden  Geimpften  und  Ungeimpften  ausgehen. 

In  Ermangelung  eines  solchen  directen  Beweises  bietet  uns 
die  Statistik  zwei  andere  indirecte  Ai^gumente,  die  wir  mit  dem 
Namen  des  historischen  und  des  geographischen  Beweises  be- 
zeichnen können. 

Der  historische  Beweis  stützt  sich  auf  die  Erfahrung,  wonach 
die  Pocken,  welche  im  vorigen  Jahrhimdert  noch  so  allgemein 
waren,  dass  denselben  kaum  ein  Mensch  entgangen  sein  mochte, 
seit  Einführung  der  Vaccination,  d.  i.  seit  Beginn  dieses  Jahr- 
hunderts, abgenommen,  in  einzelnen  Ländern  beinahe  ganz  auf- 
gehört haben.  Man  beruft  sich  hiebei  vorzugsweise  auf  die 
schwedischen  Erfahrungen,  weil  daselbst  die  Aufzeichnungen  der 
Pockentodesfälle  auf  mehr  als  ein  Jahrhundert  zurückgreifen.  Der 
geographische  Beweis  stützt  sich  hingegen  auf  die  Vergleichung 


^)  Man  könnte  mit  Wolffberg  statistische  Daten,  welche  die  Alters- 
unterscheidung ignoriren  als  „nackte"  bezeichnen.  Solche  „nackte"  Statistik 
bezeichnet  auch  Wolffberg  „als  wissenschaftlich  unbrauchbar  um  aus  ihnen  den 
Schutz  der  Impfung  zu  demonstriren".  (Ergänzungshefte  zum  Centraiblatt  f.  öff. 
Gesundheitspflege  I.  S.  6.  Wollfberg  spricht  daselbst  zwar  nur  von  der  Unbrauch- 
barkeit  nackter  Letalitätsstatistik  ;  selbstverständlicherweise  gilt  dies  aber  auch 
für  die  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik). 

*)  Wir  verdanken  der  Energie  des  um  die  Vaccinations-Statistik  hochver- 
dienten Dr.  Flinzer  in  Chemnitz  die  Conscription  der  Geimpften  dieser  einen 
Stadt.  Aber  abgesehen  davon,  dass  die  Lebenden  (Gesunden)  nicht  nach  Alters- 
classen (nur  nach  Unter-  u.  Uebervierzehnj ährigen)  classificirt  sind,  beziehen 
sich  diese  Daten  auch  auf  eine  zu  kleine  Bevölkerung,  namentlich  auf  zu  wenig 
Ungeimpfte.  Die  Anzahl  der  erwachsenen  Ungeimpften  beträgt  im  Ganzen  3295, 
der  hievon  Erkrankten  69.  Unter  solchen  Umständen  hätten  sich  selbst  für  den 
Fall,  dass  die  Lebenden  nach  Altersclassen  ausgewiesen  wären,  nicht  genug 
grosse  Zahlen  ergeben;  so  ergaben  sich  für  die  Altcrsclasse  51—60  Jahren  bloss 
drei  ungeimpfte  Kranke,  für  die  61 -70jährigen  gar  keiner  u.  s.  f. 
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der  Pockenepidemion  in  verschiedenen  Staaten  oder  Städten,  je 
nach  der  daselbst  mit  grösserer  oder  geringerer  Strenge  du'rcli- 
geführten  Vaccination.  In  dem  Maasse,  als  die  Eeihe  der  beob- 
achteten Pockenepidemien  und  Staaten  anwächst,  entfaltet  dieses 
Argument  stets  grössere  Beweiskraft,  wie  die  geographischen  Beweise 
überhaupt  die  bis  nun  stärkste  Waffe  der  Impfvertheidigung  reprä- 
sentiren.  In  jüngster  Zeit  haben  die  im  Deutschen  Reiche  ge- 
wonnenen Erfahrungen  die  Reihe  der  geographischen  Beweise  in 
imposanter  Weise  vermehrt:  seit  Einführung  des  Impfzwanges 
sind  hier  die  Pocken  wie  ausgerottet;  die  Kliniken  können  ihren 
Hörern  keine  KrankeniäUe  mehr  vorführen;  Studirende  müssen 
nach  fremden  Ländern  reisen,  um  Pockenkranke  von  Angesicht  zu 
Angesicht  zu  sehen. 

Beide  Arten  von  Beweisen  sprechen  im  Ganzen  genommen 
entschieden  zu  Gunsten  der  Vaccination,  machen  einen  Causal- 
zusammenhang  zwischen  Vaccination  und  Nichtauftreten  der  Pocken 
überaus  wahrscheinlich.  Es  darf  aber  nicht  verkannt  werden,  dass 
diesen  beiden  Beweisen  doch  gewisse  Schwächen  anhaften.  So 
darf  namentlich  dem  historischen  Beweise  gegenüber  nicht  ver- 
gessen werden,  dass  im  Laufe  der  Zeit  auch  andere  Kranklieiten 
wie  Pest,  Scorbut,  Cholera  etc.  theils  ganz  aufhörten,  theils 
schwächer  wurden,  ohne  dass  denselben  eine  Impfung  voran- 
gegangen wäre.  Speciell  für  Schweden  aber  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  daselbst  der  grosse  Rückgang  der  Pockenepidemien  des  vorigen 
Jahrhunderts  schon  einige  Jahre  vor  Einführung  der  Impfung  ein- 
trat! Dem  geographischen  Argumente  gegenüber  versuchen  die 
Impfgegner  zu  beweisen,  dass  auch  in  gutimpfenden  Staaten  die 
Pocken  zunähmen,  wie  sie  auch  in  Schweden  im  Steigen  begriffen 
seien  und  meinen  sie  wohl,  dass  auch  der  Schutz  der  deutschen 
Bevölkerung  nur  eine  lUusion  sei  welche  die  nächstbeste  grössere 
Epidemie  zerstören  werde.  Schliesshch  sind  ja  aber  beide  Be- 
weise, der  historische  und  der  geographische,  doch  nur  indirecte. 
Man  ist  nicht  in  der  Lage  direct  nachzuweisen,  inwieweit  durch 
die  Impfung  Pocken  verhindert  wm^den?  wie  zahkeich  die  Er- 
krankungen oder  TodesiäUe  bei  dem  geimpften  oder  ungeimpften 
Theüe  der  Bevölkerung  seien?  sondern  man  muss  sich  begnügen, 
aus  dem  Zusammentreffen  der  Vaccinationsmaassregeln  mit  dem 
Rückgange  der  Pocken  in  üidirecter  Weise  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass  die  Vaccination  die  Ursache  dieses  Rückganges  gewesen  sei. 
Es  ist  überdies  klar,  dass  man  auf  diesem  Wege  nie  zu  einem 
ziffermässigen,  wissenschaftlich  präcisirten  Ausdruck  für  das  Maass 
dieses  Schutzes  gelangen  kann.  Es  soll  hiemit  nicht  behauptet 
werden,  als  ob  der  directe  Beweis  für  sich  allein  em  unumstöss- 
licher  sei,  obgleich  derselbe  zweifelsohne  als  der  stärkste  zu  be- 
trachten ist.  Auf  dem  Gebiete  der  Inductionsschlüsse  giebt  es 
keine  apodiktische  Gewissheit,  und  so  wie  der  historische  und 
selbst  der  geographische  Beweis  für  sich  allein  mannigfachen  An- 
fechtungen ausgesetzt  sind,  so  ist  auch  der  directe  Beweis  allein  noch 


nicht  zwingend:  erst  in  ihrem  Zusammenhange  mit  unseren  übrigen 
Erfahrungen  und  in  ihrer  sich  gegenseitig  stützenden  Ueberein- 
stimmung  gewannen  diese  Beweise  insoweit  zwingende  Kraft,  als 
diese  Inductionssclüüssen  überhaupt  innewohnen  kann. 

Aus  dieser  Ursache  mussten  die  Fachmänner  der  Impffrage 
eine  derartige  directe  Lösung  des  Impfproblems  stets  als  wünschens- 
werth  erachten.  Gesteigert  wurde  dieser  Wunsch  durch  das  Ver- 
halten der  Impfgegner,  die  in  ihrer  gegen  die  Vaccination  ge- 
richteten, stets  grössere  Kreise  ziehenden  Agitation,  nicht  aufhören, 
auf  den  Mangel  dieser  directen  Beweise  zu  pochen:  sie  bestehen 
auf  ihrem  Schein,  fordern  directe  Morbiditäts-  oder  Mortahtäts- 
beweise,  und  selbst  die  wärmsten  Freunde  der  Vaccination  müssen 
mit  Bedauern  zugeben,  dass  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der 
statistischen  Beweisführung  ein  solcher  Beweis  nicht  zu  erbringen  sei. 

Die  neue  Beobachtungsmethode,  die  ich  zuerst  in  Budapest 
eingeführt  und  die  dann  noch  von  neun  Provinzstädten  und 
neunzehn  Spitälern  Jahre  Mndurch  in  Anwendung  gebracht  wurde, 
macht  es  möghch,  diesen  directen  Beweis  zu  erbringen,  und  erbitte 
ich  mir  eben  deshalb  die  Erlaubniss,  die  Art  der  Beobachtung  und 
die  Natur  der  gewonnenen  Eesultate  Ihnen  vorlegen  zu  dürfen. 
Ich  bemerke  hiebei  noch,  dass  diese  Beobachtungen  nicht  nur 
über  den  Schutz  der  Geimpften  vor  Pockenerkrankung  und  Pocken- 
tod eine  directe,  zififermässig  präcisirte  Antwort  ermögüchen,  sondern 
dass  diese  auch  noch  über  eine  andere  prekäre  Frage,  jene  der 
Impfschäden,  d.  i.  der  Gefahr,  dass  durch  die  Vaccination  andere 
Krankheiten  überimpft  werden,  einiges  Licht  verbreiten  dürften. 


n.  1 

DIE  ANGEWENDETE  METHODE. 

Wie  in  andern  Städten  war  es  auch  in  Budapest  eingefülirt, 
bei  jedem  Pockentodesfalle  die  Frage  zu  stellen,  ob  der  Betreffende 
geimpft  gewesen?  Diese  Fragestellung  zielt  selbstverständHcher 
Weise  auf  einen  Beweis  für  die  Efflcacität  oder  Inefficacität  der 
Impfung.  Sieht  man  aber  des  Näheren  zu,  wie  dieser  Beweis 
aus  solchen  Aufzeichnungen  hergestellt  werden  sollte,  so  fühlt  man 
sich  gar  bald  im  Gedränge.  In  Budapest  z.  B.  sind  der  Pocken- 
todten  ungehnpft,  geimpft.  Was  kann  man  liieraus  folgern? 
Man  ist,  so  lange  man  nur  die  Todten  kennt,  in  einer  Sackgasse, 
aus  der  wieder  nur  die  Kenntniss  der  unter  den  Lebenden  vor- 
findlichen  Geimpften  und  üngeimpften  (der  „lobenden  Gesammt- 
heiten  )  heraushülfe,  also  wieder  jenes  statistische  Dokument,  nach 
welchem  man  bisher  in  aUer  Herren  Länder  vergebens  fahndet. 

Mit  der  Aufzeichnung  der  Geimpften  unter  den  Pocken- 
verstorbenen allem  lässt  sich  also  auf  keinen  grünen  Zweig  kommen 
Wohl  aber  scluen  mir  —  selbst  dann,  wenn  man  l)loss  auf  Todten- 
.  angaben  bescliränkt  ist  —  ein  Resultat  möghch,  lalls  man  die  Beob- 
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aclitungsweise  dahin  ändert,  dass  die  Anzahl  der  Geimpften  auch 
für  sämmtlicho  übrigen,  an  welchen  Todesursachen  immer  Ver- 
storbenen, aufgezeichnet  wird.  Wir  erhalten  dann  das  Impfpercent 
einerseits  für  die  an  jener  einen  Krankheit  Verstorbenen,  gegen 
welche  die  Vaccination  allein  schützen  soll,  nämlich  die  Pocken, 
andererseits  für  alle  übrigen  Krankheiten,  die  sich  der  Vaccination 
gegenüber  ganz  indifferent  verhalten.  Verleiht  die  Impfung  wirk- 
lich Schutz  gegen  die  Pocken,  so  wird  man  bei  allen  indififerenten 
Krankheiten  unter  sich  ungefähr  gleich  viel  Geimpfte  finden  müssen : 
bei  den  einen  Pocken  aber  wäre,  falls  der  Impfschutz  ein  absoluter 
und  über  das  ganze  Leben  sich  erstreckender  wäre,  anzunehmen, 
dass  sich  unter  den  hieran  Verstorbenen  gar  kein  Geimpfter  finden 
würde.  Nun  weiss  man  aber,  dass  der  Impfschutz  kein  absoluter  ist, 
d.  h.  dass  ausnahmsweise  auch  Geimpfte,  wie  ja  selbst  Geblätterte, 
wiederholt  von  den  Pocken  befallen  werden  können;  ferner  nimmt 
man  an,  dass  die  Schutzkraft  der  Impfung  nach  einer  längeren  Reihe 
von  Jahren  abnimmt;  überdies  ergibt  sich  überall  ein  gewisser 
Percentsatz  solcher  FäUe,  wo  nicht  eruirt  werden  konnte,  ob  die 
Verstorbenen  geimpft  gewesen  oder  nicht.  In  Folge  dieser  drei 
Umstände  werden  wir  unsere  Erwartung  dahin  formuliren  müssen, 
dass  die  Anzahl  der  Geimpften  unter  den  Pockenverstorbenen  wenn 
auch  nicht  gleich  Null,  so  doch  bedeutend  geringer  werde  sein 
müssen,  als  bei  jenen  übrigen  indifferenten  Krankheiten,  gegen 
welche  die  Impfung  keinen  Schutz  bot. 

Aus  meiner  nachfolgenden  Tabelle  der  Todesfälle,  No.  HE, 
ergibt  sich  nun,  dass  während  unter  den  an  verschiedenen  in- 
differenten Ki^ankheiten  verstorbenen  Uebereinj ährigen  so  ziemüch 
gleichmässig  =  75  °/o  geimpft  waren,  unter  den  an  Pocken  Ver- 
storbenen sich  blos  20  ^lo  fanden.  Umgekehrt  betrug  wieder  die 
Anzahl  der  Ungeimpften  bei  d'en  indifferenten  Krankheiten  13 V2  "/o, 
hingegen  bei  den  Pocken  ganz  ausnahmsweise  75°/o.  Schon  dies 
verräth,  dass  die  blossen  Todtenzalilen  doch  nicht  so  ganz 
bedeutungslos  sein  mögen;  wird  doch  schon  durch  dies  eine  Faktum 
augenscheinüch,  wie  sich  die  Pocken  ihre  Opfer  eben  unter  den 
Ungeimpften  ausgesucht  haben,  während  die  Geunpften  sich  augen- 
scheinlich eines  Schutzes  erfreuten.  Wie  sich  nun  aus  diesen  Daten 
auch  noch  das  Maas s  dieses  Schutzes  ziffermässig  berechnen  lasse 
und  ob  dieses,  ohne  Kenntniss  der  Lebenden,  aus  blossen  Todten- 
daten  zu  gewinnende  Maass,  vollkommen  identisch  mit  jenem  sei, 
zu  dem  wir  gelangen  würden,  wenn  wir  die  Gesammthcit  der 
lebenden  Geunpften  und  Ungeimpften  könnten,  das  ist  vorläufig 
noch  nicht  einzusehen,  wäre  also  noch  zu  beweisen. 

Dieser  Beweis  ist  um  so  weniger  erlässHch,  als  meine  Methode 
deshalb  Anfechtungen  ausgesetzt  war,  weil  in  der  Mortalitätssta- 
tistik der  Grundsatz  gilt,  oder  mindestens  bisher  galt,  dass  man  aus 
bloss  auf  Verstorbene  bezüglichen  Daten,  —  nennen  wir  diese  Zweig- 
Gesammtheiten  —  ohne  Kenntniss  der  entsprechenden  „lebenden" 
(Stamm-)  Gesammtheitcn,  kemerloi  giltige  Sclüüssc  ziehen  könne. 
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Ich  habe  an  anderer  Stelle  des  Eingehenden  nachgewiesen/) 
dass  dieser  Grundsatz  keine  allgemeine  Giltigkeit  verdiene,  dass 
die  Aufstellung  desselben  eine  unberechtigte  Generalisirung  jener 
speciellen  Hindernisse  gewesen,  die  sich  bei  der  durch  den  Astro- 
nomen Halley  (1686)  versuchten  Aufstellung  von  Mortalitäts- 
tabellen ergaben,  wo  die  ünkenntniss  der  „lebenden  Gesammt- 
heiten"  wirklich  zu  unrichtigen  Sclilüssen  geführt.  Die  hierauf 
basirte  principielle  Forderung  einer  ausnahmslosen  Nothwendig- 
keit  der  Stammgesammtheiten  war  aber  trotzdem  keine  begründete. 
Ich  kann  auf  den  umständlichen  Beweis  der  Eichtigkeit  meiner 
Beobachtungs-  und  Folgerungsmethode,  die  zu  den  sogenannten 
„Intensitätswerthen"  führt  und  welche  die  „lebenden  Gesammt- 
heiten",  so  wie  die  aus  diesen  abgeleiteten  Coefflcientenwerthe 
ignoru't,  wegen  Beschränktheit  des  Raumes  hier  nicht  zurück- 
kommen. Ein  beliebiges  einfaches  Rechenexempel  wird  aber  schon 
einsehen  lassen,  1)  dass  auch  die  Coefflcientenrechnung  nothwendiger- 
weise  zu  Intensitätsziffern  führt;  2)  dass  diese  auch  ohne  Kentniss 
der  Lebendenzahl,  bloss  aus  den  Sterbe-  bez.  ErkrankungsziflEern 
berechnet  werden  können,  man  also  auch  ohne  Kenntniss  der  Stamm- 
gesammtheiten zu  durchaus  giltigen,  mit  den  Ergebnissen  der  Coeffl- 
cientenrechnung vollkommen  übereinstimmenden  directen  Beweisen 
über  die  Existenz  und  das  Maass  des  Impfschutzes  gelangen  kann. 

Nehmen  wir  vor  AUem  an,  dass  wir  die  Anzahl  der  lebenden 
Geimpften  und  Ungeimpften  kennen,  dass  wir  also  hieraus  correcte 
Mortahtätscoefficienten  berechnen  könnten.    Es  habe  also  betragen: 

bei  Geimpften      bei  Ungeimpften 

die  Zahl  der  Lebenden   10.000  20.000 

die  Zahl  der  an  Pocken  Verstorbenen  20  200 

so  beträgt  der  Coefficient  der  PockenmortaHtät 

20 

bei  den  Geimpften    Jqqqq  =    2  "/oo 

bei  den  Ungeimpften  2^qqq  —  ^1^^ 

wonach  also  die  Pockensterblichkeit  der  Letzteren  eine  fünffach 
grössere  wäre.  Es  bedarf  auch  keines  Beweises,  wie  unvernünftig  es 
wäre,  aus  der  blossen  Anzahl  der  Pockenverstorbenen,  ohne  zu 
wissen,  aus  welcher  Menge  der  Lebendon  diese  hervorgingen,  etwas 
über  die  Häufigkeit  dieser  Todesursache  aussagen  zu  wollen.  Es 
hiesse  dies  geradezu  mit  einem  Bruche  operiren  woUen,  von  dem 
man  nur  den  Zähler  kennt,  den  Nenner  nicht!  Insoweit  haben  also 

.  ^^^§^-  «Ueber  den  Einfluss  der  Wohlhabenheit  und  der  Wohnverhält- 
nisse auf  Sterbhchkeit  und  Todesursachen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Auftretens  der  infectiösen  Krankheiten"  (Stuttgart,  Enke  1885)  und  die 
sich  hieran  knüpfende  polemische  Auseinandersetzung  „Armuth  und  Todes- 
ursachen, ein  Beitrag  zur  Methodologie  der  Statistik«  (Wien,  Seidl.  1886)- 
femer  meine  „Kritik  der  Vaccinations-Statistik"  (Berlin,  Puttkammer  &  Mühl- 
^echt  1889,  S.  92-112)  und  meine  Polemik  mit  Director  Lorinser  (in  der 
Wiener  Med.  Wochenschr.  1891).  Siehe  auch  das  Essay  von  Inama  Sternegg- 
Neue  Beiträge  zur  allg.  Methodcnlehre  der  Statistik  (Statist.  Monatsschrift  1890) 
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jene  Statistiker  Recht,  welche  die  Kenntniss  der  lebenden  Gesammt- 
heiten  als  unerlässlicli  betrachten. 

Man  verfolge  aber  den  Verlauf  des  Scliliessens ,  falls  diese 
Aufzeichnungen  über  die  Sterbefälle  nach  meinem  Vorschlage  dahin 
abgeändert  werden,  dass  man  die  Anzahl  der  Geimpften  und  Nicht- 
geimpften nicht  nm-  für  die  Pockentodten ,  sondern  auch  für  alle 
anderen,  der  Vaccination  gegenüber  ganz  indifferenten  Krankheiten 
aufzeichnet;  es  habe  z.  B.  betragen  die  Anzahl  der: 

bei  Geimpfun    bei  Ungeimpften 

an  Pocken  Verstorbenen  (wie  oben)  ,  .  20  200 
an  indifferenten  Krankheiten  Verstorbenen  200  400 
Hier  haben  wir  nun  ausschhessHch  Todtendaten  vor  uns;  wir 
kennen  die  Anzahl  der  lebenden  Geimpften  und  Ungeimpften  nicht. 
Trotzdem  werden  wir  aus  der  Vergleichung  der  Intensität,  mit 
welcher  die  Geimpften  innerhalb  der  zwei  Gruppen  auftreten,  zu 
demselben  Resultate  gelangen,  als  wenn  wir  die  Coefficienten  aus 
den  Lebenden  berechnet  und  diese  dann  untereinander  verghchen 
hätten:  den  nöthigcn  Nenner  lieferte  hier  die  neugeschaffene  Gruppe. 

Man  kann  nämhch  folgendermassen  folgern:  Unter  den  Ge- 
impften kommen  auf  200  indifferente  Todesfälle  20  Pockentodes- 
fälle,  also  Vio;  ist  nun  die  Impfung  ohne  Einfluss  auf  das  Auf- 
treten der  Pocken,  so  würde  auch  bei  den  Ungeimpften  auf  die 
400  indifferenten  Fälle  Vio  =  40  PockenfäUe  kommen  müssen; 
sind  aber  nur  die  Geimpften  als  geschützt  zu  betrachten,  so  wii'd 
es  unter  den  Ungeimpften  mehr  Pockentodesfälle  geben  müssen. 
Da  wir  nun  bei  den  Ungeimpften  statt  der  erwartungsgemässen 
40  Pockenfälle  deren  200  vorfanden,  so  traten  diese  hier  fünfmal 
stärker  als  bei  den  Geimpften  auf,  —  was  zu  beweisen  war. 

Wir  sehen  also,  dass  die  bloss  aus  den  Verstorbenen  ab- 
geleitete Intensitätsrechnung  genau  zu  demselben  Ergebnisse  führt, 
als  ob  man  von  der  lebenden  Gesammtheit  ausgegangen  wäre. 
Der  Unterschied  zwischen  beiden  Berechnungen  hegt  nicht  im 
Wesen,  sondern  nur  in  der  Fragestellung.  So  lange  man  fragte, 
wie  häufig  die  Sterbefälle  an  Pocken  oder  anderen  Krankheiten 
unter  Geimpften  und  Nichtgeimpften  seien,  ging  man  von  der  Anzahl 
der  im  Kreise  einer  Bevölkerung  lebenden  Geimpften  und  Nicht- 
geimpften, also  von  einer  Ziffer  aus,  die  man  eben  nicht  beschaffen 
konnte.  Kehrt  man  aber  den  Satz  um,  indem  man  fragt,  wie  gross 
die  Anzahl  der  Geimpften  und  Nichtgeimpften  unter  den  an  Pocken 
oder  an  anderen  Krankheiten  Verstorbenen,  (oder  wie  gross  die 
Anzahl  der  Pocken-  und  der  Nichtpocken-FäUe,  einerseits  bei 
geimpften  andrerseits  bei  ungeimpften  Verstorbenen)  gewesen,  so  geht 
man  von  der  Totalität  der  Erkrankten  (bez.  der  Verstorbenen),  — 
also  von  der  „Zweig-Gesammtheit"  aus,  diese  aber  hat  mau  eben 
stets  in  seiner  Hand. 

Wir  haben  bereits  im  Vorhergehenden  der  Forderung  erwähnt, 
dass  man  die  Häufigkeit  der  Pockenerkrankungen  nach  Altersklassen 
beobachten  sollte,  und  zwar  nicht  nur  wegen  des  verschiedenen 


Verhaltens  derselben  zu  den  Pocken,  sondern  auch  deshalb,  weil 
die  stets  ungeimpften  Säuglinge,  deren  übergrosse  Mortalität  die 
Bilanz  der  Ungeimpften  in  unberechtigter  Weise  belastete  und  so 
die  Gefährdung  der  ungeimpften  Gesammtheit  stets  in  zu  un- 
günstigem Lichte  darstellte,  besser  ganz  ausser  Eechnung  bleiben; 
ferner,  weil  andererseits  ältere  geimpfte  Personen  der  Pockengefalir 
wieder  in  höherem  Maasse  ausgesetzt  sind,  was  dann  die  Bilanz  der 
geimpften  Gesammtheit  in  unberechtigter  Weise  belastete.*^)  Wir 
ersehen  hieraus,  wie  nötliig  es  sei,  die  Gehnpften  und  Ungeimpften 
nach  einzehien  Altersgruppen  getrennt  zu  beobachten. 

Scheiterte  nun  die  Coefficientenberechnung  schon  an  der  Un- 
möghchkeit,  die  blosse  Gesammtzahl  der  lebenden  Geimpften  und 
Ungeimpften  zu  kennen,  so  musste  die  auf  diesem  Wege  gesuchte 
Lösung  des  Problems  in  noch  weitere  Perne  gerückt  sein,  wenn 
man  für  diese  Gesammtheit  der  Lebenden  auch  noch  zu  wissen 
verlangte,  wie  gross  die  Anzalil  der  Säughnge,  der  Kinder,  der 
10 — 20-,  20 — 30  Jährigen  etc.  sei.  Bei  Anwendung  der  von  mir 
befolgten  Intensitätsberechnung  fällt  aber  auch  diese  Schwierigkeit 
zusammen:  wir  kennen  jeden  Verstorbenen  oder  Erkrankten  nach 
Geschlecht,  Alter  etc.,  können  also  die  Gesammtheit  derselben  ohne 
Weiteres  nach  Altersklassen  gruppiren. 

Wenn  solcherart  bewiesen  sein  dürfte,  dass  die  Intensitäts- 
rechnung genau  zu  denselben  Ergebnissen  fülirt,  wie  die  Coefficienten- 
rechnung,  müssen  wir  schliesslich  noch  auf  einen  weiteren  Irr- 
thum aufmerksam  machen,  der  mit  der  Coefflcientenrechnung  Hand 
in  Hand  zu  gehen  pflegt  und  viele  falsche  Sclilussfolgerungen 
der  Statistik  verschuldete,  dem  aber  bei  unserer  Intensitätsrechnung 
von  Haus  aus  vorgebeugt  ist. 

Wir  haben  in  dem  vorigen  Beispiele  angenommen,  dass  von 
Geimpften  an  Pocken  stürben  2  °/oo,  von  Ungeimpften  10  °/oo,  also 
von  Ungeimpften  fünfmal  mehr.  Nun  scheint  es,  als  ob  hierin 
auch  schon  die  Behauptung  enthalten  wäre,  wonach  die  Nicht- 
impfung  die  Ursache  dieser  fünffach  stärkeren  Lebensgefährdung 
sei.  Wir  begegnen  solchen  Folgerungen  namenthch  bei  Letalitäts- 
berechnungen  aus  Spitälern,  wo  man  den  durch  die  Vaccination 
producirten  Schutz  als  vollkommen  erwiesen  betrachtet,  sobald  sich 
für  die  Geimpfton  eine  geringere,  für  die  Ungeimpften  eine  höhere 
Letalität  herausstellt.  Man  vergisst  aber  hiebei  vollkommen  jene 
wichtigste  Vorfrage,  ob  denn  Geimpfte  und  Ungeimpfte  zwei  ver- 
gleichbare d.  h.  zwei  gleichartige  Gesammtheiten  seien? 

Im  Allgemeinen  ist  zu  bemerken,  dass  zwischen  dem  Satze: 
„bei  den  Ungeimpften  ist  die  Pockensterbhchkeit  fünfmal  grösser 
als  bei  den  Geimpften"  und  der  sich  hieran  scheinbar  so  leicht 
anschliessenden  Behauptung:   „Folgüch  vennehrt  die  Unterlassung 

«)  Wolffberg  bestreitet  diese  Erklärung  und  setzt  die  mit  dem  Alter  fort- 
schreitende Zunahme  der  allgemeinen  Erkrankungsdisposition  an  deren  Stolle. 
Wir  gedenken,  um  einen  Beitrag  zu  dieser  Frage  zu  versuchen,  demnächst 
unser  ganzes  Material  nach  einzelneu  Altersjahren  aufzuarbeiten. 
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der  Impfung  die  Gefahr  an  Pocken  zu  sterben  um  das  Fünffache," 
noch  ein  tiefer  Abgrund  sich  hinzieht,  den  man  nicht  ungestraft 
übersehen  oder  überspringen  darf.  Die  zwei  Coefficienten  (wonach 
nämlich  die  Pockensterbhchkeit  bei  Geimpften  2  o/oo,  bei  Un- 
geunpften  10  »/oo  beträgt)  besagen  blos,  wie  häufig  die  Pockentodes- 
fälle, nicht  aber  was  die  Ursachen  hievon  gewesen  seien.  Die 
Coefficienten  bezeugen  blos  ein  Factum,  keine  Causalität; 
letztere  ist  erst  besonders  zu  beweisen.  Weil  z.  B.  in  der  Volks- 
zählung aller  jener  Staaten,  die  Universitäten  unterhalten,  oder  die 
ein  geordnetes  Staatsschuldwesen  aufweisen,  auf  je  einen  Ehemann 
je  eine  Ehefrau  entfällt,  hingegen  in  allen  jenen  Staaten,  wo  auf 
eine  Ehe  mehr  als  eine  verheirathete  Frau  gezählt  wurde,  wirklich 
Universitäten  und  geregelte  Finanzen  fehlen,  oder  zum  Mindesten 
bedeutend  seltener  sind,  kann  man  dies  nicht  als  triftigen  Beweis 
dafür  erachten,  als  ob  die  Ursache  der  Monogamie  in  dem  Bestehen 
von  Universitäten  etc.  und  die  Ursache  der  Polygamie  in  dem 
Mangel  dieser  Institutionen  zu  suchen  sei.  Durch  eine  ähnhche 
irrige  Verwechslung  von  Häufigkeit  mit  Causalität  könnte  man 
auch  behaupten,  dass,  weil  es  in  einem  Staate  mit  Schulzwang, 
sagen  wir  in  Preussen,  mehr  Irrenhäuser  oder  mehr  Banquerotte 
giebt  als  in  einem  Lande  ohne  Schulzwang,  wie  etwa  in  Persien, 
die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  im  Schulzwange  zu  suchen  sei. 
Es  mag  ja  sein,  dass  diese  Causalität  besteht;  aber  selbstverständlich 
ist  dies  noch  nicht.  Es  muss  erst  specieU  bewiesen  werden,  ob 
diese  Verschiedenheit  nicht  anderen  Ursachen ,  bez.  nicht 
auch  anderen  Ursachen  zuzuschreiben  wäre.  So  wäre  es  auch 
bei  unserer  Frage  immerhin  möglich,  dass  die  grössere  Pocken- 
sterblichkeit der  Ungeimpften  auf  die  Unterlassung  der  Impfung 
zurückzuführen  sei;  es  ist  aber  ebenso  möghch,  —  und  die  Impf- 
gegner berufen  sich  nicht  mit  Unrecht  hierauf  —  dass  die  Un- 
geimpften eine  nach  Alter,  Wolilhabenheit,  Ernährungsweise  etc. 
schlechter  bestellte  Gesammtheit  repräsentiren,  dass  also  die  Ur- 
sache ilirer  grösseren  Sterblichkeit  hierin  und  nicht  in  der  Unter- 
lassung der  Impfung  zu  suchen  sei.  Vergessen  wir  nicht,  dass  man 
bis  vor  Kurzem  in  der  Vaccinations  -  Statistik  nicht  einmal  die 
Altersklassen  unterschied,  so  dass  die  Pocken -Mortahtät  der  am 
häufigsten  sterbenden  Säuglinge  als  eine  Folge  der  Nichtimpfung 
betrachtet  wurde,  und  dies  nm^  deshalb,  weil  die  Säughnge  selbst- 
verständlicherweise noch  alle  ungeünpft  sind.  Ueberdies  wii'd  aber 
die  Gesammtheit  der  Ungeimpften  auch  noch  durch  alle  jene 
Kinder  vermehrt,  die  man  wegen  Schwächlichkeit  oder  Krankheit 
nicht  impfen  wollte.  Was  Wunder  also,  wenn  der  Haufen  der  Un- 
geimpften, der  die  Säuglinge  und  die  Kranken  enthält,  eine  grössere 
Sterblichkeit  aufweist,  als  der  Haufen  der  Geimpften,  der  die  Ge- 
sunden, Erwachsenen  und  Wohlgenährten  in  sich  fasst? 

Durch  diesen  Umstand  ist  aber  auch  der  Gang  vorgezeichnet, 
den  eine  richtige  Causal- Untersuchung  zu  befolgen  haben  wird: 
Man  wird  vor  Allem  bemüht  sein  müssen,  heraus  zu  finden,  wie 
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gross  denn  jene  grössere  Lebensgefährdung  der  üngeimpften  sei, 
welcher  dieselben  schon  in  Folge  ihrer  constitutionellen  Belastung 
ausgesetzt  sind.  Hat  man  den  Einfluss  dieser  Belastung  in 
Rechnung  gestellt  und  solcherart  beide  Totalitäten  bezüglich  aller 
übrigen  mitwü'kenden  Factoren  —  die  eine  Vaccination  aus- 
genommen —  egalisü't,  wird  man  erst  zusehen  müssen,  ob  über  diese 
Parität  hinaus  nicht  noch  ein  unerklärter  Eest  in  den  Wirkungen 
übrig  bleibt :  nur  zm^  Erklärung  dieses  Eestes  kann  dann  der  übrig- 
bleibende eine  Factor,  die  Vaccination,  als  Ursache  betrachtet 
werden.  Diese  Egalisirung  der  Wirkungen,  bez.  Isoürung  der 
speciell  zu  beobachtenden  Ursache  wird  nun  in  der  Coefficienten- 
rechnung  dadurch  erreicht,  dass  man  —  wie  sogleich  gezeigt  wird  — 
aus  den  in  erster  Eeihe  gefundenen  Verhältnisszalilen  (Coefficienten) 
wieder  Verhältnisszahlen ,  gleichsam  zweiter  Ordnung,  berechnet. 
Diese  sind  aber  mit  unseren  Intensitätsziffern  identisch. 
Bleibt  jedoch  die  Coefflcientenrechnung  bei  den  Relationen  erster 
Ordnung  stehen,  so  werden  hier  oft  Fehlschlüsse  geschehen,  indem 
man  das,  was  bloss  ein  Datum  über  die  Häufigkeit  eines  Ereig- 
nisses ist,  für  den  Beweis  der  Ursachen  desselben  betrachtet. 

Bei  der  Intensitätsrechnung  ist  nun  die  MögUclikeit  eines 
solchen  Fehlschlusses  von  Haus  aus  ausgeschlossen.  Die  hiebei 
vorgenommene  Relationirung  involvirt  bereits,  dass  wir  nicht  das 
ganze  Maass  der  Wirkung,  sondern  nur  den  verbleibenden  Rest 
derselben,  der  isoürt  übrigbleibenden  einen  Ursache  zuschreiben. 

Man  kann  sich  von  der  Richtigkeit  des  G-esagten  überzeugen, 
wenn  man  z.  B.  im  vorigen  Beispiele  die  „indifferente"  Sterbhch- 
keit  der  Geimpften  und  Üngeimpften  nicht  gleichmässig  mit  20  Vöo 
annimmt,  sondern  die  der  Üngeimpften  z.  B.  auf  40  Voo  erhöht. 

Nehmen  wir  an,  die  Ortschaft  A  enthalte  10.000  durchwegs 
geünpfte  Einwohner,  von  denen  20  an  Pocken  und  200  an  anderen, 
der  Vaccmation  gegenüber  indifferenten  Krankheiten  starben.  Es  be- 
trägt also  der  aus  den  bekannten  lebenden  Gesammtheiten  berechnete 
Mortahtätscoefficient  ^o/.j,  ^oo,  bez.  für  indifferente  Krankheiten 
200/10.000  =  2  0/00  bez.  20  0/00.  —  In  der  Ortschaft  B,  wo  es  nur  Un- 
geimpfte  gibt,  seien  von  den  20.000  Em  wohnern  200  an  Pocken 
und  800  an  indifferenten  Krankheiten  gestorben,  es  betrage  also 
der  Coefficient  ^^Vw.ooo  bez.  800/20.000  =  10  »/oo  bez.  40  Voo. 
_  Da  nun  der  Coefficient  der  Pockensterbhchkeit  bei  den  Ge- 
impften 2  0/00,  bei  den  Üngeimpften  10  «/oo  beträgt,  liegt  es  nahe, 
hieraus  zu  schhessen,  dass  die  Unterlassung  der  Impfung  die  Ur- 
sache sei,  durch  welche  die  Pockensterbhchkeit  auf  das  Fünffache 
erhöht  wurde.  Diese  Schlussfolgerung  ist  aber  eine  voreüige. 
Man  musste  vor  AUem  untersuchen,  ob  beide  Orte  in  hygienischer 
Beziehung  nicht  ungleich  geartet  seien,  bejahendenfalls  eine  Egah- 
s^rung  der  Wirkungen  vornehmen.  Wie  wenn  z.  B.  in  B  die 
Anzahl  der  Kinder,  der  Armen,  der  Kranken,  eine  grössere,  der 
/.ustand  der  Wasserversorgung,  der  Lebensmittelkontrole,  der  all- 
gemeinen Cultur  etc.  ein  so  ungenügender  wäre,  dass  auch  an 
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allen  übrigen  Krankheiten  stets  fünfmal  mehr  sterben  müssten  als 
in  A?  Es  ist  klar,  dass  in  diesem  Falle,  da  diese  Ursachen  auch 
auf  die  Pockensterbhchkeit  einwirken,  der  Umstand,  dass  an 
Pocken  ebenfalls  fünfmal  mehr  sterben,  auf  dieselben  soeben  ge- 
nannten Ursachen  zurückgeführt  werden  müsste,  und  dass  es  ganz 
unberechtigt  wäre  für  diese  Mortalität  die  Nichtimpfung  verant- 
wortlich zu  machen.  Ein  Einfluss  der  Nichtimpfung  Hesse  sich  erst 
dann  constatiren,  wenn  speciell  bei  Pocken  mehr  als  das  Fünf- 
fache stürben  und  zwar  wäre  die  Nichtimpfung  nur  für  dieses  Plus 
als  Ursache  zu  betrachten. 

In  dem  oben  gewählten  Beispiele  war  nun  angenommen,  dass 
die  Sterblichkeit  in  B  bei  jenen  Krankheiten,  wo  von  einem 
Einflüsse  der  Vaccination  keine  Eede  sein  kann,  doppelt  so  gross 
gewesen  als  in  A.  In  diesem  FaUe  wäre  es  dann  auch  gar  nicht 
zu  verwundern,  und  es  wäre  ganz  unberechtigt,  die  Vaccination  als 
neue  Ursache  heranzuziehen,  wenn  in  B  auch  an  Pocken  zweimal 
so  viel  d.  i.  4  °/oo  gestorben  wären.  Vier  Permille  in  B  gäben 
daher  die  Parität  für  zwei  Permille  in  A,  so  weit  es  sich  um  andere 
Ursachen  als  die  Vaccination  handelt.  Die  Causahtät  der  Nicht- 
impfung begänne  sich  erst  dann  zu  offenbaren,  wenn  nach  Berück- 
sichtigung dieser  anderen  Ursachen  die  Pockensterbhchkeit  in  B  noch 
immer  grösser  bliebe.  Zur  Erklärung  dieser  grösseren  Intensität 
könnte  dann  nur  die  eine,  in  B  noch  übrigbleibende,  specielle  Ursache 
der  Nichtimpfung  in  Betracht  gezogen  werden.  In  unserem  obigen 
Beispiele  fand  sich  nun,  dass  in  B  statt  der  erwartungsgemässen 
4  °/oo,  10  "/oo  an  Pocken  starben;  stehen  wir  diese  zwei  Intensitäten 
in  Eelation,  so  kommen  wir  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Steigerung 
(„relative  Intensität")  das  2V2  fache  (von  4  Voo  auf  10  Voo)  =  250 
betrage.  Nicht  eine  öfache  sondern  bloss  eine  2V2fache  Steigerung 
wäre  also  auf  Eechnung  der  unterlassenen  Impfung  zu  stehen. 

Nun  dürfte  es  aber  Viele  überraschen,  dass  sich  genau  das- 
selbe Eesultat  ergibt,  wenn  man  auch,  wie  dies  in  Wü-khclikeit  der 
FaU  ist,  die  Anzahl  der  lebenden  Geimpften  und  Ungehnpften 
gar  nicht  kennt,  und  bloss  aus  der  Anzahl  der  Verstorbenen  seme 
Schlüsse  zieht.'')    Man  kann  nämhch  folgendermassen  schhessen: 

In  A  gab  es  auf  200  an  indifferenten  Krankheiten  Verstorbene 
20  Pockenverstorbene  =  10°/o;  in  B  hätte  es,  faUs  die  Nichtünpfung 
ohne  Einfluss  auf  die  Pockenmortahtät  war,  auf  die  800  indiffe- 


Die  Ursache  hiefür  liegt,  wie  man  bei  algebraischer  Formulirung  der 
Verbältnisse  ersehen  kann,  darin,  dass  diese  Anzahl  der  Lebenden  auf  beiden 
Seiten  einer  Proportion  in  den  Nenner  zu  stehen  kommt,  also  einfach  entfallen 

kann.  —  Man  bezeichne:  ^,  t  ,    ^  ^; 

die  Lebenden      die  an     die  an  sonstigen 
Blattern  Kranklielten 

>  

Verstorbenen 

bei  Nichtgeimpften  mit    Li  Bi  Ni 


bei  Geimpften  La  £2  N 

insgesammt  L.  B  ^    ,     ,,    r.  , 

Die  gewöhnliche  Coefficienlenberechnung  zieht  ganz  vorschnelle  Oau.'ial- 
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renten  Fälle  ebenfalls  10  "/o  =  80  Pockentodesiälle  geben  müssen. 
In  Wirklichkeit  aber  gab  es  deren  200  =  25^/0,  demnach  steht 
die  Intensität  der  Pocken  in  A  und  B  wie  10  zu  25,  d.  h.  es 
ergicbt  sich  für  B  eme  Steigerung  der  Pockenmortalität  und  zwar 
eine  nach  Berücksichtigung  der  übrigen  hygienischen  Factoren  aus- 
scliliesshch  auf  den  Mangel  der  Impfung  zurückzuführende  2V2fache 
Steigerung  (=:250°/o),  also  hier,  wo  zwei  Zweig -Gesammtheiten 
vergüchen  wurden,  genau  das  Gleiche  wie  bei  der  vorigen  Berech- 
nung, wo  eine  Zweig-Gesammtheit  mit  der  Stammgesammtheit  ver- 
güchen war. 


Ich  habe  schliessHch  noch  zu  erwähnen,  wie'diese  Beobachtungs- 
bez.  Folgerungsmethode  uns  in  den  Stand  setzt,  auch  auf  das 
schwierigste  aller  Vaccinationsprobleme  einiges  Licht  zu  werfen, 
ob  nämhch  durch  die  Vaccination  nicht  gewisse  Krankheiten,  wie 
Eotlilauf,  Hautkrankheiten  hervorgerufen,  oder  —  wie  man  für 
Syphilis,  Tuberculose,  Eachitis,  Scrophulose  befürchtet  —  über- 
impft würden. 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  bietet  bei  den  bisher  in  An- 
wendung gebrachten  statistischen  Methoden  die  grössten  logischen 
Schwierigkeiten.  Est  ist  schon  im  Allgemeinen  eigentlich  unmög- 
lich, zu  beweisen,  dass  ein  Y  wirklich  die  Wirkung  des  vorherge- 

Schlüsse  aus  dem  Verhältnisse  der  Blatternsterblichkeit,  d.  i.  also  der  Blattern- 
häufigkeit bei  Geimpften  und  Ungeimpften,  d.  i.  vergleicht 

Bi     mit  B2,  also: 

Li  L2 
Bi     B2  Bi  L2 

Li  '  L2      Li  B2 ' 

Ni 

ohne  zu  berücksichtigen,  dass  die  normale  Sterblichkeit  der  Ungeimpften-^ 

Li 

schon  an  sich  grösser  als  jene  der  Geimpften  ~  ist.  Zur  Vermeidung  der 

L2 

sich  hieraus  ergebenden  Fehlschlüsse  müsste  vor  Allem  festgestellt  werden,  um 
wie  viel  denn  die  normale  Sterblichkeit  der  Ungeimpften  höher  als  jene 
der  Geimpften  stehe,  also  wie  sich  die  obigen  Brüche  verhalten: 

_Ni  _  J^2  _  Ni  L2 
Li'  L2  L1N2" 

An  diesem  Normalverhältniss  messen  wir  dann  erst  die  Abweichung 
der  Blatternsterblichkeit 


also 


Li  B2 

ßlL2     N1L2  B1L2L1N2 


L1B2  ■  L1N2  N1L2L1B2 
In  diesem  Bruche  erscheinen  die  Lebenden  Li  L2  sowohl  im  Zähler  als 

auch  im  Nenner,  entfallen  demnach.   Bleibt:  welchen  Bruch  man 

Bi    B.  ' 
in  das  Verhältniss  ^  =  ~  auflösen  kann. 
Ml  N2 

Ni  und  N2  sowie  Bi  und  B2  sind  aber  blosse  Sterbeziffern, 
enthalten  keine  Angaben  über  die  Anzahl  der  Lobenden:  also  ist 
die  Anzahl  der  Lebenden  überflüssig. 
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gangenen  X  sei;  haben  wir  doch  selbst  dort,  wo  es  möglich  ist, 
eine  Erscheinung  auf  ihre  allercinlachstcn  Elemente  zu  reduciren, 
streng  genommen,  nie  mehr  vor  uns,  als  dass  ein  Y  auf  ein  X  zu 
folgen  pflege,  durchaus  aber  nicht,  dass  das  Y  die  Wirkung  des 
X  sei,  und  verwandelt  sich  daher  schon  bei  den  allereiniachsten 
Erscheinungen  das  propterea  in  ein  blosses  postea.  Um  wie  viel 
schwieriger  muss  sich  die  Beantwortung  dieser  Frage  bei  einem 
lebenden  Organismus  gestalten,  wo  eine  Unzalil  zum  Theil  ganz 
unbekannter  Kräfte  mitwirkt;  wo  ferner,  wie  bei  der  Impfung, 
zwischen  der  vermeintlichen  Ursache  und  der  Wii'kung  auch  noch 
ein  längerer  Zeitraum,  oft  viele  Jahre,  verstreichen,  wälirend  dessen 
sowohl  diese  Kräfte  als  auch  eine  Eeihe  von  äusseren  Einwirkungen 
die  eigenthche  Ursache  der  späteren  Erkrankung  sein  konnten. 
Wenn  man  überlegt,  wie  der  Beweisgang  beschaffen  sein  müsste, 
um  klar  darzulegen,  dass,  weil  bei  einem  geimpften  Kinde  später, 
oft  erst  nach  Jahren,  Rachitis,  Syphüis  und  dergl.  ausgebrochen, 
die  Ursache  dieser  Erkrankung  in  der  Impfung  zu  suchen  sei,  so 
wird  man  einsehen,  wie  schwierig  —  ja,  theoretisch  genommen, 
beinahe  unmöghch  —  eine  solche  Beweisführung  ist.  Die  Schwierig- 
keit besteht  aber  auch  noch  bei  unmittelbarer  Aufeinanderfolge 
von  Impfung  und  Krankheit.  In  Fällen,  wo  bei  geimpften  Kindern 
unmittelbar  nach  der  Impfung  Syphilis  ausbrach,  haben  hervor- 
ragende medicinische  Autoritäten  die  Ursächlichkeit  der  Impfung 
dadurch  in  Abrede  gestellt,  dass  sie  auf  die  Möglichkeit  einer 
solchen  latenten  Syphilis  hinwiesen,  die  erst  durch  den  Hautreiz 
zum  Durchbruch  kam.  Wird  ein  Kind  nach  der  Impfung  scrophulös 
—  sagt  ein  berühmter  Dermatologe  —  so  behaupte  ich,  nicht 
Scropheln  eingeimpft  zu  haben,  sondern  bin  überzeugt,  dass  ich 
ein  scrophulöses  Kind  geimpft  habe. 

Auf  dem  gewöhnlichen  Wege  der  statistischen  Beweisführung 
dürfte  man  in  dieser  Frage  wohl  nie  zu  einem  positiven  Resultate 
gelangen. 

Die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  sich  dieser  Frage  ent- 
gegenstellen, scheinen  aber  doch  einer  Lösung  wenigstens  theil- 
weise  zugänghch  zu  sein  und  zwar  durch  Anwendung  der  sich  schon 
bisher  als  so  fruchtbar  erweisenden  Methode.  Wenn  nämlich 
Syphihs  durch  Impfung  übertragen  wii'd,  so  muss  es  unter  den 
Geimpften  mehr  Syphihtische,  also  denn  auch  unter  den  Syphili- 
tischen mehr  Geimpfte  geben  als  umgekehrt  und  so  fort  für 
alle  anderen  Ki-ankheiten.  Freiüch  ist  in  Folge  der  sich  bei  diesen 
Schlussfolgerungen  geltend  machenden  Schwierigkeiten  das  Ergcbniss 
ein  weniger  positives.  Doch  sind  diese  Schwierigkeiten  nicht 
Statistich-technischer,  sondern  logischer  Natur,  wurzeln  nicht  in  der 
Ignorirung  der  „lebenden  Gesammtheiten",  sondern  in  der  Natur 
unseres  Brkennens,  in  den  Schwierigkeiten,  welche  sich  jeder  re- 
gressiven (von  den  Wirkungen  gegen  die  Ursachen  schliessenden) 
Causalerklärung  entgegenstellen,  —  Schwierigkeiten,  die  auch 
durch  die  Kenntniss  der  lebenden  Gesammtheiten  nicht  behoben 
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Avürden.^)  Imiiiorhin  dürfton  abor  die  mitziitlieileiidon  Ergebnisse, 
wenn  sie  auch  nicht  in  der  Lage  sind,  alle  Erscheinungen  und  in  voD- 
kommener  Weise  zu  erklären,  doch  auf  einige  derselben  einiges 
Licht  verbreiten  und  zur  Zerstreuung  mancher  Scrupel  beitragen. 


Der  Weg  also,  den  wir  in  Folgendem  zu  betreten  beabsichtigen, 
ist  kurz  der  folgende: 

1.  Die  Totalität  jener  Krankheiten,  mit  welchen  die  Vaccination 
Aveder  auf  dem  Wege  der  Prävention ,  noch  auf  jenem  der  Inocu- 
lation  in  Verbindung  steht,  dient  uns  zum  Maasstsabe  des  unter 
den  bestehenden  Impfverhältnissen  normalen  Maasses  der  Anzahl 
von  Geimpften  oder  Ungeimpften,  sei  es  unter  Erkrankten  oder 
Verstorbenen. 

2.  Verhindert  die  Vaccination  wirklich,  dass  die  Geimpften 
in  eine  gewisse  Krankheit  fallen,  so  wird  es  ausnahmsweise  bei 
dieser  einen  Kranklieit  ganz  auffällig  mehr  Ungeimpfte  geben 
müssen  als  hei  anderen,  namentlich  aber  als  bei  den  der  Vaccination 
gegenüber  positiv  indifferenten  Krankheiten  (Grundlage  der  Unter- 
suchungen über  Pocken-Morbidität  und  Pocken-Mortalität  geimpfter 
und  ungeimpfter  Personen). 

3.  Wird  durch  die  Vaccination  die  Verbreitung  irgend  einer 
Krankheit  begünstigt,  so  VTird  es  unter  den  hieran  Erkrankten 
auffällig  mehr  Geimpfte  geben  müssen  (Grundlage  der  Unter- 
suchungen über  die  InocuHrung  von  Krankheiten  durch  die  Impfung). 

4.  Um  dem  Einwand  zu  begegnen,  als  ob  die  Ungeimpften 
nicht  in  Folge  der  unterlassenen  Impfung,  sondern  in  Folge  ihrer  Aus- 
wahl aus  den  widerstandsschwächeren  Elementen  häufiger  stürben, 
wird  vor  Allem  die  normale  Uebersterblichkeit  der  Ungeimpften 
festzustellen  sein,  so  dass  für  die  Wirkung  der  Mchtimpfung  nur 
das  darüber  hinaus  eventuell  verbleibende  Plus  von  Bedeutung 
sein  kann.  (S.  namentlich  die  Untersuchung  über  die  Letalität 
geimpfter  imd  ungeünpfter  Kranken). 

5.  Um  nun  diese  Schlussfolgerungen  möglich  zu  machen,  muss 
nicht  nur  bei  Pocken,  sondern  bei  allen  Erkrankungs-  bez.  Todes- 
fällen constatirt  werden:  ob  der  Betreffende  geimpft  gewesen.  (Um- 
gestaltung der  bisherigen,  bloss  die  Pockenfälle  beachtenden  Beob- 
achtungsweise.^) 

6.  Da  die  Erkrankungs-  u.  Sterbegefahr  mit  dem  Alter  wechselt, 
ist  das  Material  nach  Altersclassen  aufzuarbeiten. 

7.  Da  es  sich  stets  um  Inductionsbeweise  handelt,  sind  die 
zu  gewinnenden  Schlussfolgerungen,  falls  diese  mit  gewichtigeren  Er- 

Eine_  eingehendere  Ausführung  aller  hier  bloss  angedeuteten  Momente 
findet  sich  in  meiner  „Kritik  der  Vaccinations-Statistik". 

Schon  mit  Rücksicht  darauf,  dass  viele  Kranke  erst  im  Incubations- 
stadium  geimpft  werden,  so  auch  um  über  den  Einfluss  der  Revaccination 
zitfermkssig  präcisirte  Aufschlüsse  zu  gewinnen,  erscheint  es  unbedingt 
neben  der  Frage  über  den  Impfzustand  (geimpft?  ungeimpft?  zweifel- 
natt?)  auch  noch  die  Präge  »ufzuwerfen:  Revaccjftjrt?  Wjiu»  das  letzte 
mal  geimpft? 
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falirung:on  im  Widerspruch  stehen,  —  gleichviel  ob  sie  zu  Gunsten 
oder  zu  Ungunsten  der  Vaccination  sprechen,  —  nicht  weiter  zu 
berücksichtigen. 

Nach  diesen  Bemerkungen  über  die  befolgte  Methode  kann  ich 
nun  zu  einer  kurzen  Darstellung  der  durch  dieselben  gewonnenen 
Kesultate  ubergehen,  und  zwar  werde  ich  dieselben  unter  Zusammen- 
lassung der  im  Laufe  der  ganzen  drei  Jahre  beobachteten,  mehr 
als  110.000  Fälle,  nach  folgenden  vier  Richtungen  kurz  darlegen: 
a)  Einfluss  der  Vaccination  auf  die  Letalität, 
^)        »      n  „  „    „  Morbidität, 

^)        «      »  „  „    „  Mortalität, 

d)  angebliche  Ueberimpfung  von  Krankheiten. 


m. 

DAS  MATERIAL. 

Die  im  Vorhergehenden  charakterisirte  Beobachtungsmethode  erstreckt  sich 
einerseits  auf  die  Daten  der  Mortalitätsstatistik,  indem  in  Budapest  und  neun 
ungarischen  Provinzstädten  die  Todtenbeschauer  3  Jahre  hindurch  bei  jedem 
Verstorbenen  constatirten,  ob  derselbe  geimpft  gewesen  oder  nicht,  anderer- 
seits auf  die  Beobachtungen  von  19  ungarischen  Spitälern,  wo  dieser  Umstand 
3  Jahre  hindurch  für  jeden  daselbst  aufgenommenen  Kranken  zu  Protokoll  ge- 
nommen wurde. 

Die  in  10  ungarischen  Städten  vorgenommenen  Mortalitätsbeobachtungen 
umfassen  einen  Bevölkerungscomplex  von  750.000  Seelen,  welcher  im  Laufe 
des  ersten  Beobachtungsjahres  (April  bis  December  1886)  20.308  Todesfälle 
lieferte.  Die  19  Spitäler  lieferten  in  der  gleichen  Zeit  20.574  Erkrankungs- 
fälle. Das  Ergebniss  dieser  40.882  Beobachtungen  habe  ich  in  der  letzten 
Sitzung  des  internationalen  medicinischen  Congresses  (Washington  1887) 
unterbreitet  (Transactions  Bd.  I)  und  seither  auch  in  einer  selbständigen  Aus- 
gabe („Kritik  der  Vaccinationsstatistik  und  neue  Beiträge  zur  Frage  des  Impf- 
schutzes," Berlin  1889)  veröffentlicht. 

Sowohl  die  Mortalitätsbeobachtungen  in  den  Städten,  wie  die  Morbiditäts- 
(bezw.  Letalitäts-)beobachtungen  in  den  Spitälern  wurden  noch  in  den 
nächsten  zwei  Jahren  fortgesetzt,  so  dass  sich  gegenwärtig 

die  Mortalitätsbeobachtungen  auf  58.634  einzeln  aufgenommene  Todes- 
fälle"), 

die  Morbiditätsbeobachtungen  „    53.320      ,  „  Kranken- 

fälle") 

beziehen.  (Die  5818  Letalitätsbeobachtungen  sind  in  den  Morbiditätsbeob- 
achtungen mitenthalten.) 

Da  die  Tabellen  der  Beobachtungen  des  ersten  Jahres  in  den  „Transactions" 
des  Washingtoner  Congresses  vollinhaltlich,  in  meiner  „Kritik"  aber  nach  ihren 
Hauptziffern  mitgetheilt  sind,  finden  in  der  vorliegenden  Abhandlung  nur  die 
auf  die  weiteren  zwei  Jahre  bezüglichen  Tabellen  Unterkunft  und  zwar  finden  sich 


")  Die  Budapester,  auf  alle  drei  Jahre  sich  erstreckenden  Beobachtungen 
umfassen  den  ganzen  Zeitraum  von  drei  Jahren  und  repräsentiren  die  Auf- 
arbeitung von  40.520  Todtenscheinen  die  aus  einer  Einwohnerzahl  von  ca. 
450.000  Seelen  hervorgingen. 

Die  Beobachtungen  der  Provinzstädte  erstrecken  sich  zum  Theile  auf 
kürzere   Beobachtungszeiten.     (Die    nachfolgend    angewendeten  römischen 
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in  Tab.  No.  1  die  32.746  Morbiditätsbeobachtungen 

Tab  No'  2  die  3.401  Letalitätsbeobachtungen 
"  Tab."  No.  3  die  38.326  Mortalitätsbeobachtungea  (und  zwar  getrennt 
nach  Hauptstadt  und  Provinz), 
der  Jahre  1887  und  1888  aufgearbeitet.  oc.  h^nh 

Die  Zusammenfassung  der  im  Ganzen  nun  bereits  1 11.954  einzeln  beob- 
achtete  Fälle    umfassenden    dreijährigen  Beobachtungen  findet  sich  dann 
in  den  römisch  numerirten  Tabellen.  (I,  II,  und  III)  recapituhrt   denen  als 
vierte  Tabelle  die  Zusammenfassung  der  auf  die  „indifferenten  Krankheiten 
bezügUchen  Ergebnisse  beigefügt  ist  j-       •        f  a-^  Q«-h„+, 

Möge  es  mir  gestattet  sein,  allen  jenen  Personen,  die  meine  auf  die  Schutz- 
kraft der  Vaccination  bezüglichen  Untersuchungen  in  so  entgegenkommender 
Weise  unterstützten,  auch  an  dieser  Stelle  und  öffentlich  meinen  aufrichtigsten 
Dank  abzustatten. 


Ziffern  besagen,  für  welche  der  vier  Semester  1887  und  1888  die  Daten  eingingen.) 
Ich  verdanke  diese  Provinzbeobachtungen  der  gütigen  Unterstützung  der  nach- 
folgenden Herren  Stadtphysici: 


1.  Debreczen  (circa  56.000  Einwohner) 

Physicus  Jul.  Särkäny 

2.  Pozsony  (Pressburg  c.  50.000    „  ) 

Physic.  Bela  Tauscher 

3.  Arad      (circa  37.000    ,  ) 

Physic,  Joh.  Daränyi 
,     „     Ludw.  Pozsgay 

4.  Mako     (circa  32.000    „  ) 

Physicus  Josef  Noväk 
„     Johann  Fodor 

5.  Brassö   (Kronstadt  c.  31.000   ,  ) 

Phisic.   Josef  Fabritius 

6.  Sz.Fehervär(Stuhlweissenbarg28.500) 

Physic.  Franz  Major 

7.  Györ  (Raab)  circa      22.000   „  ) 

Physic,  Ludwig  Petz 

8.  Jäszbereny  (circa        22.500    „  ) 

Physic,  Wilh.  Markgraf 

9.  Szatmär-Nemeti  (ca.   21.000   „  ) 

Physic.  Koloman  Jeger 

Zusammen  die  9  Provinzstädte 
hierzu  Budapest  (circa  450.000  Einw.) 

eigenes  Material 
insgesammt  aus  10  ungar.  Städten 

**)  Im  Laufe  der  Zeit  fielen  einige  Krankenhäuser  ab,  weshalb  die  einge- 
laufenen Semester  umstehend  mit  römischen  Ziffern  bezeichnet  sind.  Da  aber 
auf  solche  Weise  kein  genügend  reiches  Pockenmaterial  zusammenkam  (die 
reichste  Quelle,  das  Budapester  St,  Rochus  -  Spital,  war  nämlich  nur  für  die  5 
Monate  Januar  bis  Mai  1887  vertreten),  Hess  ich  nachträglich  noch  die  Kranken- 
zettel sämmtlicher  seit  1.  Juni  1887  bis  31.  December  1890  im  Rochusspitale  aufge- 
nommenen Kranken  —  an  35.C00  Kopfzettel!  —  durchsehen,  um  die  unter  diesen 
befindlichen  Pockenfälle  zu  excerpiren.  Die  Ausbeute  war  recht  lohnend,  indem 
das  Pockenmaterial  sich  solcherart  um  folgende  Anzahl  von  Fällen  vermehrte : 
Erkrankte  Unterein  jähr.:  Ti  Geimpfte,  40  Ung.  3  Zwoifelh.  —  Ueboreinj.  i91  G.  98  Ung.  45  Zw. 
hiervon  «estorben     3        ,        24,      3        ,       —      .         16,    46,  5, 

Nachfolgend  die  Namenliste  jener  Herren,  die  so  gütig  waren  die  meiner- 
seits benöthigten  Aufzeichnungen  in  den  genannten  Spitälern  einzuführen,  be- 
ziehentlich mir  diese  Aufzeichnungen  zuzusenden. 
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I.  Serie 

i-ÖÖO 

April— Dec. 

II,  Serie 
1887/88 

Zusammen 

1265 

568  (III) 

1833 

1273 

3187  (I-IV) 

4460 

1138 

1658  (I-IV) 

2796 

702 

1552  (I-III) 

2254 

626 

1219  (I— IV) 

1845 

577 

1202  (I— III) 

1779 

487 

837  (I-III) 

1324 

937 

432  (I— IV) 

1369 

450 

450 

7.455 

10.655 

18.110 

12.851 

27,669  (I— IV) 

40.520 

20.306 

38,324 

58.630 
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IV. 

DIE  ERGEBNISSE, 
a)   Letalität  geimpfter  und  ungeimpfter  Personen. 

Wie  erwähnt,  rangirt  die  grosse  Mchrzalil  der  im  Impfstreite 
pro  et  contra  aufgeführten  statistischen  Beweise  in  die  Kategorie 


a)  in  Budapest  i.  Serie 

(April— Dec, 
1886) 

1.  Städtisches  Rochusepital :  1886  Nov.) 

u.  Dec.  Dir.  Prof.  Ludw.  Gebhardt  426] 
Secund.  Bela  Weszelovszky\ 
1887  (Jan.  bis  Mai) 
Director   Prof.  Koloman  Müller) 
Secund.    G.  Ertl 
„      Ernst  Väli 

2.  Stephanie  Kinderspital 

Director  Johann  v.  Bökay 

3.  Barmherzige  Brüder  

4. 


II.  Serie 
1887/8 


Zusammen 


Israelitisches  Spital 

Präses:  Prof  Jul.  Böke 

Director  Prof.  Borth.  Stiller 
b)  in  der  Provinz 
Pressburger  öffentl.  Spital, 
Director  Karl  Kanka 


6.  Pressburger  städt.  Spital 

Director  Bela  Tauscher 

7.  Arader  Comitats-Spital 

Dir.  Ferdinand  Matasovszky 

8.  Miskolcz 

Director  Josef  Popper 

9.  Nagy-Szeben  (Hermannstadt) 

Director  Ambr.  Süsmann 
Director  Fritz  Jikeli  

10.  Szeged   Director  Mathias  Singer 

11.  Szabolcser  Comitats-Spital 

Director  Rudolf  Källay 

12.  Györ  (Raab) 

Director  Ludwig  Petz 

13.  Neutraer  Comitats-Spital 

Director  Karl  Thuröczy 

14.  Waitzner  Straf haus-Spital 

Director  Bela  Räkossy 

15.  Szekesfehervär  (Stuhlweissenburg) 

Director  Franz  Major 

16.  Brassö  (Kronstadt) 

Director  Joseph  Fabritius 

17.  Trencsöner  Comitats-Spital 

Director  Joseph  Grossner 

18.  Temesvär, Director  Gedcon  B  ecs  i 

19.  Ujvidök  (Neusatz) 

Director  Franz  Strone 

Insgesammt 
hierzu  Pockenerkrankungen  im 
St.  Rochus-Spitale  Juni  1887-Dez  1890 


6486 

10.741 

864 
1211 

2468  (I— IV) 
1330  (I-IV) 

3.332 

393 

936  (I-III) 

1.329 

1980 

1148  (I-II) 
nicht  complet) 

3.128 

1083 

2153  (I— IV) 

3.236 

1677 

4354  (I-IV) 

6.031 

1464 

840  (III) 

2.304 

1418 
1312 

(I-II) 

2475 

2279  (I.  m.  IV.) 

3.893 
3.591 

983 

188  (I) 

1.771 

735 

1520  (I.  III) 

2.255 

547 

2089  (I-IV) 

2.636 

486 

981  (I-IV) 

1.467 

467 

739  (I.II.  III) 

12.06 

457 

1323  (I-IV) 

1.780 

447 
640 

1055  (I.  U) 

1.502 
640 

149 

149 

20.574 

32.364 

52.938 

382 
53.320 
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der  Letalitätsbeobachtimgen,  d.  h.  der  in  Hospitälern  an  Kranken 
gemachten  Beobachtungen  über  den  häuflgern  oder  seltenern  letalen 
Ausgang  der  Pocken  bei  Geimpften  und  üngeimpften. 

Da  man  bei  diesen  Hospitaldaten  die  Gesammtheit  aus  der 
die  Verstorbenen  hervorgingen,  nämlich  die  Anzahl  der  aufge- 
nommenen Kranken  kennt,  bietet  das  Problem  der  „lebenden  Ge- 
sammtheiten"  hier  kein  Hinderniss.  Wir  werden  also  von  der 
gewöhnlichen  Coefficientenrechnung  ausgehen,  indem  wir  einfach 
untersuchen,  wieviel  von  Geimpften  und  wieviel  von  üngeimpften 
starben.  Aber  eben  dieses  Vorgehen  ist  am  besten  geeignet,  uns 
zu  zeigen,  wie  es,  wenn  man  zur  Causalitätserklärung  übergehen 
will,  selbst  in  diesem  Falle  nöthig  ist,  die  Egalisirung  der  Ger 
sammtheiten  vorzunehmen,  also  über  die  Verhältnisszahlen  erster 
Ordnimg  hinaus  zu  Verhältnisszahlen  zweiter  Ordnung  zu  schreiten. 

Die  aus  Spitälern  herrührenden  Letalitäts- Beobachtungen  er- 
gaben eine  auffäUig  grössere  Letalität  der  üngeimpften.  Bevor 
man  jedoch  hieraus  den  Beweis  einer  Schutzkraft  der  Impfung 
ableitete,  müsste  erst  jenes  gewichtigen  Einwandes  der  Impfgegner 
gedacht  werden,  wonach  diese  grössere  Letalität  nicht  dem 
Mangel  der  Impfung,  sondern  der  schwächeren  Constitution,  der 
geringeren  Widerstandskraft  der  Nichtgeimpften,  zuzuschreiben 
wäre. 

Diesem  überaus  wichtigen  Einwand,  der  nicht  nur  den  Letali- 
tätsbeweisen,  sondern  auch  den  Beobachtungen  über  Erkrankung 
und  Sterblichkeit  der  üngeimpften,  also  der  ganzen  Vaccinations- 
Statistik  geradezu  den  Boden  unter  den  Füssen  entzieht,  haben  die 
Medicinalstatistiker,  meines  Wissens  wenigstens,  bisher  nicht  Eech- 
nung  getragen.  Man  veröffentHcht  nach  wie  vor  Letalitätszififern, 
erfreut  sich  der  hierbei  zu  Tage  tretenden  günstigem  Lage  der 
Geimpften  und  lässt  die  Impfgegner  nach  wie  vor  dagegen  protestiren, 
dass  man  bei  Nebeneinanderstellung  der  geimpften  und  üngeimpften 
Gesanimtheit  eigentlich  ganz  unvergleichbare  Dinge  vergleiche.  Da 
mir  die  seitens  der  Impfgegner  erhobenen  Scrupel  berechtigt  er- 
schienen, handelte  es  sich  für  mich  vor  Allem  darum,  einmal  doch 
hinter  das  Maass  dieses  constitutioneUen  Einflusses  zu  kommen 
und  zuzusehen,  ob  derselbe  genüge,  um  das  ganze  hygienische  De- 
ficit der  üngeimpften  zu  erklären,  oder  ob  dieser  Factor  nicht  etwa 
nur  einen  Theil  ihrer  grösseren  Pockenletahtät  verursache. 

In  diesem  Falle,  wo  dann  nach  Ausscheidung  aUer  übrigen 
acceptablen  Factoren  —  wie  constitutionelle  Belastung,  Altersver- 
haltnisse, Verrechnung  der  zweifelhaften  Fälle  —  noch  ein  un- 
erklärter Eest  übrig  bhebe,  müsste  als  dessen  ürsache  jener  eine 
±  actor  betrachtet  werden,  in  welchem  sich  die  beiden  Gesammttheile 
allem  mehr  unterscheiden  —  nämhch  die  Impfung. 

Ich  habe  also  mein  Augenmerk  bei  aUen  drei  Beweisen  in 
erster  Reihe  daraufgerichtet,  das  Maass  dieser  aUgemeinen,  auf 
die  schlechtere  Constitution  der  üngeimpften  zurückzuführenden 
schwächeren  Widerstandskraft  zu  finden.    Da  bei  meinen  Auf- 
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Schreibungen  die  Anzahl  der  Geimpften  und  Ungxdmpften  bei  jeder 
Krankheit  olme  Ausnahme  angegeben  war,  Hess  sich  diese  Aufgabe 
leicht  lösen:  man  brauchte  im  vorKegenden  Falle  z.  B.  nur  die 
Letalität  jener  ungeimpften  Kranken  zu  beobachten,  die  an  anderen 
Krankheiten  als  an  Pocken  darniederhegen  und  diese  dann  mit  der 
Letalität  der  Geimpften  in  eben  denselben  Krankheiten  zu  vergleichen. 

Indem  wir  nun  auf  das  Brgebniss  unserer  Letalitätsbeobachtung 
übergehen,  muss  ich  noch  bemerken,  dass  bei  aUen  in  dieser  Ab- 
handlung zu  citirenden  Verhältnisszahlen  die  Säughnge  des  ersten 
Lebensjahres  ausser  Eechnung  bleiben  und  zwar  deshalb,  weil  diese 
last  alle  ungeimpft  sind;  überdies  gab  es  deren  in  allen  drei  Jahren 
blos  51. 

Das  aus  Tab.  I  und  II  geschöpfte  Ergebniss  ist  nun  das  folgende: 

Bs  starben  an  allen  Krankheiten  mit  Ausnahme  der  Pocken  also 

an  „Nichtpocken" : 

von  42  891  Behandelten  (über  1  jährigen)  Geimpften  3693  =  .  .   8,68  "/o, 
hingegen  von    6  278  „  „      Ungeimpften   826  =  .  .  13,16  °/o, 

die  Letalität  der  Ungeimpften  ist  also  auch  bei  allen  anderen  Krank- 
heiten wirklich  um  die  Hälfte  (51,6Vo)  grösser. 

Man  ersieht  hieraus,  dass  die  Impfgegner  im  Eechte  sind, 
wenn  dieselben  sich  stets  auf  die,  allen  Krankheiten  gegenüber  von 
Haus  aus  schwächere  Widerstandskraft  der  Ungeimpften  berufen. 
Nach  Obigem  kann,  wenn  man  bei  den  Ungeimpften  eine  Steigerung 
der  Letalität  um  die  Hälfte  vorfindet,  dies  mit  Fug  nicht  auf  Rech- 
nung der  Nichtimpfung  gestellt  werden.  Wenn  die  Letalität  der 
Ungeimpften  auch  bei  den  Pocken  blos  um  diese  Hälfte  grösser 
wäre,  könnte  die  Behauptung,  dass  die  Ursache  hiervon  im  Mangel 
der  Impfung  zu  suchen  sei,  nicht  aufrecht  erhalten  werden.  Wie 
steht  es  aber  in  Wirklichkeit  um  die  Letalität  der  Ungeimpften 
specieU  bei  Pocken? 

Hier  die  Ergebnisse:   Es  starben 

von  1095  behandelten  über  1  jährigen  Geimpften    102=  9,32"/o, 
726  „  „      Ungeimpften  341=46,970/0! 

Die  Pockenletalität  der  Ungeimpften  beträgt  also  gerade  das 
Fünffache  (=  504  »/o)  der  Geimpften.  Nun  ist  es  wohl  richtig,  dass 
diese  grosse  Differenz  nicht  ausschliessKch  auf  Rechnung  der  unter- 
lassenen Impfung  zu  schreiben  ist;  denn  auch  bei  allen  übrigen 
Krankheiten,  auf  deren  Ausgang  che  Nichtimpfung  keinen  Einfluss 
üben  konnte,  kamen  auf  je  100  verstorbene  Geimpfte  151  Un- 
geimpfte.  Unter  Berücksichtigung  dieser,  nicht  durch  die  Impfung, 
sondern  durch  die  ungünstigere  Auslese  der  Ungeimpften  ver- 
ursachten grösseren  LetaUtät,  hätten  von  diesen,  nicht  wie  bei 
den  Geimpften  9,32  o/o,  sondern  (um  51,6  "/o  mehr  =)  14,1  Vo  d.  h. 
im  Ganzen  III  Personen  sterben  dürfen.  In  Wirklichkeit  sind  aber 
über  diese  bereits  höher  gestellte  Parität  hinaus  noch  230  Ungcimpfte 
mehr  (nämlich  im  Ganzen  341)  gestorben.  Wenn  also  auch  nicht 
die  ganze  Steigerung  von  500  °/o  ausschliesslich  auf  Rechnung  der 
unterlassenen  Impfung  zu  schreiben  ist,  so  kann  doch  nicht  ge- 
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leugnet  werden,  dass  eine  Zunahme  der  Letalität  auf  über  das  3  fache 
(106  :  341  =  100  :  308)  als  ausschliessliche  Wirkung  der  Nicht- 
impfung  zu  betrachten  ist;  mit  anderen  Worten,  dass  die  üngeimpften 
unter  sonst  ganz  gleichen  Umständen  darauf  rechnen  müssen,  im 
FaUe  der  Erkrankung,  blos  in  Folge  des  Ungeimpftseins,  3  fach 
häufiger  den  Blattern  zu  erliegen  als  die  Geimpften! 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse  zu  verfolgen,  wie  sich  die  grössere 
Letalität  der  Ungeunpften  im  Allgemeinen  im  Laufe  des  Lebens 
verändere,  und  namenthch  zu  untersuchen,  wie  sich  in  diesem  Be- 
tracht die  grössere  Lebensgeiährdung  der  üngeimpften  speciell  bei 
Pocken  ändere.   Hier  die  diesbezüglichen  Ergebnisse: 


a)  Nichtpocken. 
Geimpfte.  Ungeimpfte. 


Atter 

Behaadelte 

gestorben 

Letalität. 

Behandelte 

gestorben 

Letalität. 

0—1  Jahr 

153 

65 

« 

301 

81 

* 

1—5  Jahre 

1499 

329 

21,95''/o 

401 

156 

38,90''lo 

5-20  „ 

9148 

439 

4,80  „ 

724 

43 

5,94  „ 

20—30  „ 

13618 

618 

4,54  „ 

2163 

109 

5,04  „ 

30-40  „ 

7371 

635 

8,6U 

750 

69 

9,20  „ 

40-60  . 

8599 

1092 

12,70  „ 

1276 

179 

14,03  „ 

über  60  Jahre 

2457 

532 

21,65  „ 

928 

267 

28,80  „ 

Alter  unbekannt 

199 

48 

24,12  „ 

36 

3 

* 

Summe  der 

U ebereinjährigen  42891 

3693 

8,68°/o 

6278 

826 

13,16"/o 

b) 

Pockeu. 

Geimpft 

e. 

Ung 

eimpfte. 

Alter 

Behandelte 

gestorben 

Letalität. 

Behandelte 

gestorben 

Letalität. 

0—  1  Jahr 

5 

3 

« 

91 

62 

* 

1—5  Jahre 

3U 

5 

• 

263 

169 

64,26»/ 0 

5    20  „ 

458 

36 

7,86''/o 

327 

134 

40,97  „ 

20-30  „ 

432 

35 

8,10  „ 

102 

32 

31,37  „ 

30-40  „ 

125 

14 

11,20  „ 

22 

4 

* 

40-60  „ 

46 

9 

11 

2 

* 

über  60  Jahre 

4 

3 

• 

I 

* 

Alter  unbekannt 

Summe  der 

Uebereinj  ährigen 

1095 

102 

9,320/0 

726 

341 

46,97''/o 

Man  ersieht  hieraus  in  erster  Reihe,  wie  sich  (freilich  nur  für  jenen  Be- 
völkerungsbruchtheil,  der  die  Hospitäler  aufsucht),  die  Letalität  der  Geimpften 
und  Üngeimpften  im  allgemeinen  (s.  Nichtpocken)  im  Laufe  des  Lebens  ändert. 
Auf  beiden  Seiten  ist  die  Lebensgefährdung  in  der  Kindheit  und  im  hohen  Alter 
die  grösste.   Vergleicht  man  nämlich  die  Lebensgefährdung  der  Geimpften  und 
Üngeimpften  in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Letalität 
der  Üngeimpften  jene  der  Geimpften  in  der  Altersklasse  von  1—5  Jahren  um 
78  "/o,  in  den  nächsten  15  Jahren  um  24  7o  übertrifft,  dass  ferner  im  Alter 
von  über  60  Jahren,  diese  wieder  um  32  7o  grösser  ist,  während  in  den 
zwischenliegenden  Altersklassen  die  Letalität  der  Üngeimpften  jene  der  Ge- 
impften nur  um  ein  Geringes  übersteigt.    Nimmt  man  nämlich  die  letztere  in 
je  einer  Altersklasse  gleich  100,  so  beträgt  jene  der  Geimpften  im  Alter  von 
1—  5  Jahren.    .    .    178     30— 40  Jahren  .    .    .  107 
5-20      ,     ...    124     40-60      „     ...  110 
20-30     „     ...    III     über  60    „     ...  132 

Bei  den  Pocken  zeigt  sich,  dass,  sowie  wir  von  jüngeren  Alters- 
klassen zu  ältern  aufsteigen,  die  Letalität  der  Geimpften  (wie  man 
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annimmt,  in  Folge  der  abnolimenden  Scliutzkraft  der  zumeist  in  das 
Kindesalter  fallenden  Vaccination)  steigt,  nämlich  von  7Vr,  "/o  im 
Alter  von  5—20  Jahren  auf  llVs^/o  im  Alter  von  30— 40  Jahren; 
die  Letalität  der  Ungeimpften  schwankt  aber  zwischen  30  und  64 ^/o! 
Einen  unmittelbar  ins  Auge  springenden  Beweis  für  den  grossen 
Schutz,  den  die  Vaccination  im  Laufe  der  ersten  Jahre  ausübt, 
bietet  auch  das  Factum,  dass,  während  die  Gesammtzahl  der  an 
Pocken  erkrankten  Geimpften  die  Hälfte  mehr  als  jene  der  Un- 
geünpften  beträgt  —  eine  natürhche  Folge  des  ümstandes,  dass  ja 
Ve  derGesammtbevölkerung  geimpft  sind,  —  im  Alter  von  1 — 5  Jahren 
auf  263  erkrankte  Ungeimpfte  blos  30  Geimpfte  entfallen.  In  der 
nächsten  Altersklasse  (von  5 — 20  Jahren)  aber  übersteigt  die  An- 
zahl der  aufgenommenen  Geimpften  bereits  jene  der  Ungeimpften, 
welche  Disproportion  dann  in  den  folgenden  höheren  Altersklassen 
stets  grösser  wird  —  ein  deutlicher  Hinweis  auf  die  Nothwendigkeit 
der  Eevaccination. 

In  der  Gesammtheit  der  Geimpften  sind  aber  auch  alle  jene 
Personen  enthalten,  die  schon  vor  20,  30,  40  Jahren,  eventuell 
noch  früher,  geimpft  wurden,  bei  denen  also  die  Schutzkraft  der 
Impfung  abgeschwächt  ist.  Zur  Würdigung  dieses  ümstandes  wäre 
es  freilich  das  Wünschenswertheste ,  wenn  man  die  Gesammtheit 
der  Geimpften  nach  der  seit  ihrer  Impfung  verstrichenen  Zeit  in 
Gruppen  vertheüen  könnte.  In  Ermangelung  dieses  Datums  kann 
man  sich  aber  auch  an  dem  Alter  der  Erkrankten  genügen  lassen, 
insoweit  man  nämlich  die  Ansicht  acceptirt,  dass  die  Impfungen 
vorwiegend  in  der  Jugend  vorgenommen  werden. 

Will  man  jene  Steigerung  der  Pockenletalität,  die  sich  bei  den 
Ungeimpften  im  Ganzen  ergab,  nach  deren  Abstufungen  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern  verfolgen,  so  steht  uns  diesbezüghch  ge- 
nügendes Material  leider  nur  für  zwei  Altersklassen  zur  Verfügung, 
nämhch  für  das  Alter  von 

5 — 20  Jahren,  wo  die  Pockenletahtät  der  Geimpften  zu  jener 
der  Ungeimpften  wie  100  zu  521  steht,  während  im  Alter  von 

20 — 30  Jahren  dieses  Verhältniss  sich  auf  386  stellt! 

Nun  sehen  wir,  dass  in  denselben  beiden  Altersklassen  die 
normale  (Nichtpocken-)  Letalität  der  Ungeimpften  jene  der  Ge- 
impften nur  um  ein  Geringes  (circa  zehn  bis  zwanzig  Procent)  über- 
trifft: man  kann  folglich  beinahe  die  ganze  obere  Steigerung  auf 
Eechnung  der  Nichtimpfung  stellen,  also  behaupten,  dass  auf  den  ge- 
nannten Altersstufen  die  Pockenletalität  der  Ungeimpften,  und  zwar 
ausschliesslich  nur  in  Folge  der  unterlassenen  Impfung, 
auf  das  Vier-  bis  Fünffache  gesteigert  wird. 

b)   Morbidität  geimpfter  und  ungeimpfter  Personen. 

Bevor  wir  in  die  Behandlung  dieser,  an  Hospitalski'anken 
gesammelten  Beobachtungen  eingehen,  müssen  wii'  jener  bereits 
erwähnten  Einwürfe  gedenken,  die  man  gegen  die  Brauchbarkeit 
solcher  Hospitalsbeobachtungen  vorgebracht  hat. 
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Es  ist  zwar  richtig,  dass,  weil  die  Hospitäler  nur  von  armem, 
widerstandssch wachen  Personen  aufgesucht  werden,  die  daselbst 
gewonnenen  Eesultate  kein  getreues  Spiegelbild  der  im  Kreise  der 
Gesammtbevölkerung  bestehenden  Verhältnisse  bieten.  Wenn  aber 
selbst  unter  so  ungünstigen  Vorbedingungen  das  Resultat  dennoch  — 
wie  wir  sehen  werden— zu  Gunsten  des  Impfschutzes  spricht,  brauchte 
hiegegen,  vom  Standpunkte  des  Impfschutzes,  eigenthch  nichts  ein- 
gewendet zu  werden.  Die  Spitalsbeobachtungen  verkleinern  eben 
den  Werth  des  Impfschutzes;  eine  totale  Abweisung  derselben  wäre 
aber  nm-  dann  nötliig,  wenn  sie  denselben  unberechtigter  Weise 
vergrösserten.  Die  Einbeziehung  der  wolilhabenden  und  gesunden 
Bevölkerungselemente  könnte  das  Maass  des  Impfschutzes  nur 
noch  erhöhen.  Man  braucht  demnach,  füi"  die  uns  beschäftigende 
Frage,  die  Spitalsbeobachtungen  nicht  in  Bausch  und  Bogen  zu 
verwerfen:  enthüllen  dieselben  uns  auch  nicht  das  ganze  Maass 
des  Impfschutzes,  so  lassen  sie  doch  die  unter  den  ungünstigsten 
Vorbedmgungen  erreichbare,  minimale  Leistung  desselben  erkennen. 

Die  Tabelle  No.  I  enthält  die  Aufzeichnungen  des  Impfzu- 
standes von  53.320  im  Laufe  dreier  Jahre  beobachteten  Kranken. 
Der  Impfzustand  der  an  indifferenten  Krankheiten  Erkrankten  ist 
in  Tabelle  TV  zusammengestellt.  Wie  man  sieht,  beträgt  unter 
denselben  die  Zahl  der  (übereinjährigen)  Ungeimpften  11,75  ^/o^^). 


Man  kann  bei  der  Intensitätsberechnung  verschiedene  Gesammtheiten 
zum  Maasse  wählen.  Vor  Allem  indem  man  die  Pocken  mit  der  Gesammt- 
Sterblichkeit  vergleicht.  Diese  einfachste  Gegenüberstellung  ist  aber  unrichtig, 
weil  die  Gesammtheit  ja  auch  die  Pocken  enthält.  Es  lassen  sich  dann  den  bei 
Pocken  gefundenen  Verhältnissen  jene  entgegensetzen,  die  sich  bei  allen  anderen 
Kranktieiten  („Nichtpocken")  vorfinden.  Da  aber  für  einige  der  unter  den  „Nicht- 
pocken"  enthaltenen  zahlreichen  Krankheitsformen  —  so  für  Tuberculose,  Syphilis, 
Rachitis,  Scrophulose,  —  der  Verdacht  ausgesprochen  wurde,  als  ob  diese  eben- 
falls mit  der  Impfung  in  ursächlichem  Zusammenhange  stünden,  wird  man 
alle  solche  Krankheiten,  für  die  ein  solcher  Verdacht  auch  nur  im  schwächsten 
Grade  wahrscheinlich  ist,  lieber  ganz  ausschliessen  und  blos  den  verbleibenden 
Rest  derselben,  für  den  ein  Zusammenhang  mit  der  Impfung  vollkommen  aus- 
geschlossen erscheint,  in  Betracht  ziehen.  Ich  habe  in  meiner  „Kritik"  bei  jedem 
Abschnitte  beide  Methoden  angewendet,  befürchte  aber,  dass  dies  den  Leser  zu 
sehr  ermüden  könnte,  weshalb  ich  oben  und  in  der  Folge  nur  die  eine  strengere 
Methode,  nämlich  die  Vergleichung  mit  den  „indifferenten  Krankheiten"  in  An- 
wendung bringe.  Dieser  Umstand  reducirt  natürlich  die  Menge  des  Materials, 
das  in  Betracht  gezogen  werden  kann  und  erklärt  aueh  theilweise,  weshalb  die 
Verhältnisszahlen  von  den  in  dem  genannten  Werke  gefundenen  etwas  ab- 
weichen. —  Als  solche  indifferente  Krankheiten  wurden  nun  betrachtet:  in 
erster  Reihe  sämmtliche  Unfälle  (chirurgische  Fälle,  Verletzungen  etc.);  ferner 
die  Krankheiten  des  Nervensystems,  des  Gefässsystems,  der  Verdauungsorgane, 
der  Geschlechts-  und  Harnorgane,  der  Respirationsorgane  (mit  Ausschluss 
der  Lungentuberculose) ,  der  Bewegungsorgane  (mit  Ausschluss  von  Rachitis), 
desgl.  Cholera,  Altersschwäche,  Ohren-  und  Augenkrankheiten  (letztere  blos 
für  1887/88  nachgewiesen).  Die  Zusammenfassung  der  diesbezüglichen,  nach 
Altersklassen  geschiedenen  Beobachtungen  findet  sich  in  Tab.  IV. 

In  der  nachfolgenden  Mortalitätsberechnung  sind  die  gewaltsamen  Todes- 
fälle deshalb  ausser  Rechnung  gelassen,  weil  die  letzteren  uaturgeraäss  eine 
grosse  Anzahl  von  zweifelhaften  Fällen,  wo  der  Impfzustaud  nicht  erkannt 
werden  konnte,  aufweisen. 
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Da  nun  die  Anzahl  der  an  Pocken  erkrankten  Uebereinjährken 
im  Ganzen  1912  betrug,  so  hätten  für  den  FaU  als  die  Impfung 
kernen  Schutz  gegen  Pockenerkrankung  gewährt,  auch  unter  den 
Pockenerkrankungen  sich  11,75  d.  i.225  Ungeimpfte  finden  müssen 
Wir  sehen  aber,  dass  statt  dieser  225  sich  unter  den  Pockenkranken 
nicht  weniger  als  726  Nichtgeimpfte  vorfinden,  also  38  o/o,  während 
deren  Anzahl  bei  allen  anderen  Krankheiten  blos  12  «/J  beträgt! 
Man  kann  sich  kaum  einen  deutlichem  Beweis  dafür  vorstellen,  wie 
es  eben  die  Ungeimpften  sind,  denen  sich  die  Pocken  mit  Vorliebe 
zuwenden.  Man  darf  demnach  behaupten,  dass  die  bei  den  Un- 
geimpften von  Haus  aus  schon  bestehende  grössere  Krankheits- 
disposition, speciell  den  Pocken  gegenüber,  und  zwar  ausschliessüch 
in  Folge  der  unterlassenen  Impfung,  noch  um  das  SVifache 
gesteigert  wird. 

Wir  lassen  auch  hier  jene  Angaben  folgen,  aus  denen  man  die 
Veränderungen  beurtheilen  kann,  welche  diese  Steigerung  der 
Morbidität  („relative  Intensität")  im  Laufe  des  Lebens  erleidet. 

a)  Indifferente  Krankheiten    (s.  Tab.  IV). 


'0 


Alter  Insgesammt  hiervon  ungeimpft      =  °/ 

0—  1  Jahr  207  1112  * 

1—  5  Jahr  1270  158  12,49  »/o 
5-20      „             6001  397  6,60  "U 

20-30      „             9226  1191  12,91  "/o 

30-40      „             5535  436  7,87  °lo 

40—60      ,             7190  874  12,16  »/o 

über  60      „             2852  717  25,14  "/o 

unbekannt     _                65  4  * 


Summe  der  Uebereinjährigen 

32139 

3777 

11,75  7o 

b)  Pocken  (i 

s.  Tab.  n). 

Alter 

insgesammt 

hiervon  nngeimpft 

0—1  Jahre 

99 

91 

* 

1-  5  „ 

306 

263 

85,95  «/» 

5—20 

832 

327 

39,30  o/o 

20-30 

555 

102 

18,38  o/o 

30-40 

155 

22 

14,19  '/o 

40-  60 

59 

11 

• 

über  60 

5 

1 

« 

unbekannt  „ 

« 

Summe  der  Uebereinjährigen 

1912 

726 

37,97  7o 

Setzt  man  nun  jene  Maasse  die  für  die  Häufigkeit  der  Unge- 
impften einerseits  bei  den  indifferenten  Krankheiten,  anderseits  bei 
den  Pocken  gewonnen  wurden,  gegenseitig  in  Proportion,  so  sieht 
man,  wie  die  Gefahr  an  Pocken  zu  erkranken  für  die  Ungeimpften 
im  Kindesalter  verhältnissmässig  am  grössten  ist.  In  dem  Maasse, 
als  die  Geschütztheit  der  Geimpften  mit  dem  fortschreitenden  Alter 
schwächer  wird,  erscheint  dem  gegenüber  die  Lage  der  Ungeimpften 
immer  weniger  ungünstig.  Im  Alter  von  1 — 5  Jahren  sind  nämlich 
die  Geimpften  siebenfach  (1)  besser  geschützt,  in  den  nächsten 
fünfzehn  Lebensjahren  noch  sechsfach  u.  s.  f. 
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Es  beträgt  nämlich  nach  Obigem  der  Procentsatz  derUngeimpften : 

wenn  indiff.  Krank- 
im  Alter  von  bei  indiff.  bei  Pocken  heiten  «leich  100 

Krankheiten  (  =  rel-  Intensität). 

1-  5  Jahren  12,49  »/o  85,95  »/o  687  (!) 

5-20  „  6,60  »/o  39,30  V  595  (!) 

20-30  !  12.91  »/o  18,38  »/o  143 

30-40  „  7,87  7o  14,19  »/o  180 


c)  Mortalität  geimpfter  und  ungeimpfter  Personen. 

Auf  dem  Gebiete  der  in  dieser  Beziehung  zu  gemeinschafthcher 
Beobachtung  vereinigten  zehn  ungarischen  Städte  starben  im  Laufe 
der  drei  Beobachtungsjahre  insgesammt  58  634  Personen,  deren 
Impfzustand  sich  auf  Tabelle  m  angegeben  findet. 

Ziehen  wir  blos  die  an  indifferenten  Todesursachen  im  Alter 
von  über  einem  Jahre  Verstorbenen  in  Betracht  (vgl.  Tab.  IV), 
so  ergiebt  sich,  dass  von  24  245  blos  3301  d.  i.  13,6P/o  ungeimpft 
waren. 

In  derselben  Zeit  verstarben  aber  daselbst  an  Pocken  1690 
übereinjährige  Personen.  Wäre  die  Impfung  ohne  Einfluss  auf  das 
Auftreten  der  Pocken,  d.  h.  wären  auch  die  Pocken  als  indifferente 
Krankheiten  zu  betrachten,  so  hätten  auch  unter  diesen  1690Personen 
13,6''/o,  also  230  Personen  ungeimpft  sein  müssen;  schützt  die 
Impfung  aber  vor  Pockentod,  so  müssten  speciell  bei  dieser  Todes- 
ui'sache  sich  mehr  Ungeimpfte  vorfinden.  Nun  ergab  sich  aber, 
dass  nicht  230,  sondern  1330  der  Pockenverstorbenen  ungeimpft 
waren  —  wohlgemerkt,  an  Pocken  verstorbene  Untereinjährige^^) 
gar  nicht  gerechnet.  Statt  13,6*^/0  beträgt  also  der  Procentsatz  der 
Ungeimpften  die  frappirende  Quote  von  78,70^^/0.  Der  Procentsatz 
der  ungeimpften  Pockentodten  verhält  sich  daher  zum  Procentsatze 
der  Ungeimpften  bei  den  indifferenten  KLrankheiten  wie  100  zu  580, 
so  dass  man  behaupten  darf,  dass  die  Ungeimpften,  blos  in  Folge 
der  unterlassenen  Impfung,  um  nahezu  das  Sechsfache  häufiger  der 
Gefahr  an  Pocken  zu  sterben  ausgesetzt  sind,  als  die  Geimpften. 

Beim  Eingehen  auf  die  im  Laufe  des  Lebens  vor  sich  gehende 
Veränderung  und  Verschiebung  dieser  Verhältnisse,  können  wir, 
mangels  genügend  reichen  Materials,  die  Beobachtung  blos  für  die 
drei  ersten  Altersklassen  aufstehen.  Wir  ersehen  hieraus,  dass 
für  die  Ungeimpften  in  Folge  der  unterlassenen  Impfung  die  Gefahr 
an  Blattern  zu  sterben 

im  Alter  von  1 — 5   Jahren  auf  nahezu  das  Dreifache 

,»       «       „    5 — 20       „  „                 „    Dreizehnfache  (!) 

„      «       „  20 — 30       „  „                 „    Achtzehnfache  (!) 

30 — 40      „  „  etwa  auf  das  Zehnfache 
gesteigert  wurde. 

")  die  aber  fast  alle  ungeimpft  waren  (nämlich  unter  463  Verstorbeneu  445); 
bei  Hinzurechnung  derselben  stiege  also  die  Anzahl  der  ungeimpften  Pockentodten 
um  em  Beträchtliches. 


V 
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Man  sieht,  wie  also  in  dem  auf  das  gewöhnliche  Impfalter  folgen- 
den nächsten  Altersjahren  der  Schutz  der  Geimpften  und  die  Ge- 
fährdung der  Ungeimpften  ganz  colossale  Dimensionen  annimmt. 

Die  obigen  Eesultate  ergeben  sich  aus  den  nachfolgenden 
Beobachtungen: 

a)  Indifferente  Krankheiten  (s.  Tabelle  IV). 

Alter  Insgesammt  hlevon  ungeimpft         =  o/„ 

0—  1  Jahre  11  121  901G  • 


1—  5  «  6668  2246  33,68 

5-20  „  2033  128  6,30 

20-30  „  1424  44  3,08 

30-40  „  2049  63  307 

40-60  „  5051  240  4,75 

über  60  „  6997  572  8,18 

unbekannt  23  8  * 


Summe  der  Ueber- 

einjährigen               24  245            3301  13,61 

b)  Pocken  (s.  TabeUe  TU). 

0—  1  Jahre               463             445  * 


1-  5  „  865  765  88,44 

5—20  „  533  433  81,24 

20-30  „  173  98  56,65 

30-40  „  65  19  (29,23) 

40-60  ,  41  10  * 

überGO  „  13  5  * 


Summe  der  Ueber- 

einjährigen  1690  1330  78,70 

Setzt  man  nun  beide  Procentsätze  in  Eelation,  so  gewinnt 
man  das  folgende  Maass  für  die  grössere  Gefährdung  der  Un- 
geimpften an  Pocken  zu  sterben  und  zwar  dies  aussclüiesshch  in 
Folge  des  Umstandes,  dass  man  die  Impfung  unterlassen: 

Procentsatz  der  Ungeimpften 

bei  indifferenten  Erankh.  bei  Pocken    wenn  indiff.  Kr.  =  100 

(=  relat.  Intensität) 
1—  5  Jahre  33,68  88,44  263 

5—20     „  6,30  81,24  1290  {!^ 

20-30     „  3,08  56,65  1836  (!) 

30-40     „  3,07  (29,23)  (952) 

d)  Inoculirung  von  Krankheiten. 

Wir  gedachten  bereits  jener  grossen  Schwierigkeiten,  welche 
sich  einem  regressiven,  auf  Auffindung  unbekannter  Ursachen 
gerichteten  Beweis  verfahren  entgegenstellen.  Auf  dem  von  uns 
bisher  verfolgten  Wege  würden  wir  die  Wahrscheinhchkcit  einer 
durch  die  Vaccination  erfolgten  Krankheitsübertragung  annehmen, 
falls  wir  unter  den  Patienten  oder  Verstorbenen  dieser  Krankheit 
mehr  Geimpfte  fänden,  als  das  Normalmaass  der  absolut  indifferenten 
Krankheiten  aufweist.  Nun  finden  sich  aber  nicht  nur  bei  Pocken 
sondern  z.  B.  auch  bei  Syphilis  und  Rachitis  weniger  Gcimi)fte 
als  bei  den  indifferenten  Krankheiten.    Consequenterweise  würde 


man  also  behaupten  müssen,  als  ob  die  Vaccination,  wie  gegen 
Pocken,  so  auch  gegen  Rachitis  oder  gar  Syphilis  schützte.  Trotz 
der  günstigen  Meinung,  die  man  von  der  Schutzkraft  der  Impfung 
hegen  mag,  wird  man  sich  zu  dieser  Behauptung  doch  nicht  ver- 
steigen. Analysü-t  man  aber  die  Motivedieser  Zurückhaltung,  so  findet 
sich,  dass  dies  eine  Folge  jenes  Uebergewichtes  ist,  welches  unsere 
ganze  übrige  Erfahrung,  der  Stand  der  medicinischen  Kenntnisse 
überhaupt,  über  diese  vereinzelt  dastehende  Vermuthung  besitzt. 
Wir  haben  ja  bei  Causalforschungen  stets  mit  der  Gefahr  zu 
kämpfen,  statt  der  wirklichen  Ursache  nur  ein  mit  derselben  ver- 
knüpftes Antecedens  in  die  Dignität  der  Ursache,  ein  antea  zu 
einem  quia  erhoben  zu  haben.  (Vergl.  meine  „Kritik",  S.  143 — ^151.) 
Dem  entsprechend  werden  wir  aber  auch  irgend  einen  unmotivirt 
auftretenden  Ueberschuss  an  Geimpften  (d.  h.  bei  einer  solchen 
Krankheit,  deren  Inoculation  ansonsten  unwahrscheinlich  ist),  nicht 
als  giltigen  Beweis  der  Inoculirung  betrachten  dürfen,  namentlich 
wenn  wir  sehen  sollten,  dass  in  derselben  Krankheit  bei  gewissen 
Altersklassen  die  Dichtigkeit  der  Geimpften  sogar  unter  das  in- 
differente Normalp ercentuale  hinabgeht.  Zu  erklären,  wieso  ein 
derartiges  merkwüi'diges  Zusammentreffen  möglich  geworden,  hiesse 
fordern,  dass  man  eine  vollkommene  Einsicht  in  das  complicirte 
Gewebe  der  aetiologischen  Momente  besitze,  eine  Einsicht,  die  der 
beschränkte  menschhche  Geist  nie  erlangen  wird.  Ueberdies  fällt 
die  ganze  Lösung  dieser  Frage  mehr  dem  Experimente  als  der 
Beobachtung  zu.  Die  statistische  Beobachtung  mag  noch  so  oft 
eine  Steigerung  des  Impfprocentes  bei  Scharlach-  oder  Syphilis- 
kranken constatiren:  wenn  das  Experiment  beweist,  dass  Scharlach 
oder  Syphilis  mit  der  Lnpflymphe  nicht  übertragen  werden  kann, 
verhert  auch  das  reichste  statistische  Material  alle  Beweiskraft. 

Es  ist  nöthig,  sich  diese  principieUen  Einschränkungen,  welche 
sich  der  statistische  Beweis  bei  diesen  Untersuchungen  gefallen 
lassen  muss,  vor  Augen  zu  halten,  um  nicht  einzelnen  unverständ- 
hchen  Erfahrungen  eine  zu  grosse  Bedeutung  zuzuerkennen  und 
die  Tragweite  der  folgenden  Beweise  nicht  zu  überschätzen. 
Man  wird  übrigens  aus  den  nachfolgenden  Daten  ersehen,  dass 
selbst  die  statistische  Beobachtung  die  Wahrscheinhchkeit  einer 
Uebertragung  von  Krankheitskeimen  für  die  grosse  Mehrzalil  der 
Fälle  ganz  läugnet,  für  einige  Fälle  aber  auf  ein  Minimum  reducü-t. 
Dieses  Minimum  mag  man  immerhin  als  die  Belastung  der  Bilanz 
des  Impfschutzes  betrachten.  Wir  werden  zum  Schlüsse  versuchen, 
eine  derartige  Bilanz  der  Vaccination  aufzustellen  und  werden  sehen, 
in  welchem  Verhältnisse  Debet  und  Credit  dieser  Operation  stehen. 

Die  Klage  auf  Impfschäden  berulit  auf  dem  Verdachte,  als  ob 
Syphilis,  Hautkrankheiten,  Rothlauf,  Lungentuberculose, 
Rachitis  und  Scrophulose  durch  die  Vaccination  überimpft, 
bez.  hervorgerufen  würden.  Wir  glauben  das  Maass  der  Bilhg- 
keit  nicht  nur  erfüllt,  sondern  überschritten  zu  haben,  wenn 
wir  unsere  Untersuchungen  auch  noch  auf  die  Möglichkeit  einer 
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Uebertragung  von  Typhus,  Croup,  Diphtherie,  Masern  und 
Scharlach  ausdehnen. 

Der  Verdacht  einer  Inoculirung  von  Krankheiten  würde  also 
dort  vorliegen,  wo  unter  den  betreffenden  Erkrankten  sich  zuviel 
Geimpfte  oder  —  was  auf  dasselbe  herauskommt  —  zu  wenig 
Ungeimpfte  finden. 

Bei  der  Entscheidung  darüber,  weche  von  den  zwei  Be- 
rechnungsweisen zu  wälilen  sei,  spricht  für  die  erste  Rechnungs- 
weise, wo  nämlich  die  Anzahl  der  Geimpften  die  Basis  der 
Rechnung  bildet,  der  Umstand,  dass  deren  Gesammtheit  eine 
bedeutend  grössere  ist,  während  im  Kreise  der  wenigen  Ungeimpften 
das  Gesetz  der  grossen  Zahl  nicht  so  leicht  zur  Geltung  kommt. 
Auch  wäre  zu  bedenken,  dass  von  der  nicht  unbedeutenden  Anzahl 
der  zweifelhaften  Fälle  die  Mehrzalil  doch  ungeimpft  ist,  so  dass 
bei  Zuziehung  derselben  die  Zalilenverhältnisse  der  wenigen  Un- 
geimpften sehr  bedeutenden  Aenderungen  unterworfen  wären,  ^•*) 
was  namentlich  für  die  Mortahtätsbeobachtungen  gilt,  da  unter  den 
Verstorbenen  die  Anzahl  der  zweifelhaften  Fälle  eine  viel  be- 
deutendere ist.  Wir  hatten  in  Folge  dieser  Umstände  in  den  bis- 
herigen Arbeiten  das  Hauptgewicht  auf  die  Morbiditätsdaten  gelegt 
und  zwar  unter  Zugrundelegung  der  Geimpften-Anzahl. 

Wenn  wir  uns  diesmal  dennoch  entschlossen,  von  der  Anzahl 
der  Geimpften  auf  jene  der  Ungeimpften  überzugehen,  so  geschah 
dies  im  Interesse  einer  schärferen  Formulirung  der  Ergebnisse; 
nebenbei  bemerkt,  eine  Verschärfung,  die  durchaus  nicht  im  Inter- 
esse der  Impfvertheidigung  liegt,  sondern  ausschhessHch  dem 
Impfangriff  zu  Gute  kommen  könnte.  Wenn  nämhch  unter  100 
an  indifferenten  Krankheiten  Erkrankten  84  "/o  geimpft,  12°/o  un- 
geimpft, 4  °/o  zweifelhaft  waren,  hingegen  bei  irgend  einer  der  In- 
oculationsgefahr  verdächtigen  Krankheit  87  °/o  geimpft,  9  °/o  un- 
geimpft, 4°/o  zweifelhaft,  so  ist  der  Ausschlag  von  84  auf  87 
bei  den  Geimpften  kaum  zu  empfinden,  beträgt  im  Ganzen  nur 
4  o/o,  während  bei  Betrachtung  der  blos  12  "/o  betragenden  Un- 
geimpften sich  bereits  ein  Aussclilag  von  25  °/o  ergiebt. 

Es  dürfte  wohl  mit  Rücksicht  hierauf  geschehen  sein,  wenn  mein  hoch- 
verehrter College  ßoeckh,  in  einem  Referate  über  meine  Intensitäts-Rechnung 
(s.  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  offen tl.  Gesundheitspflege,  1887,)  es  für 
richtiger  hält,  die  Anzahl  der  Ungeimpften  nicht  mit  der  Totalität  der 
Kranken,  sondern  mit  der  Anzahl  der  Geimpften  zu  vergleichen. 

Da  nämlich  in  allen  Krankheiten  die  Anzahl  der  Geimpften  die  bei 
weitem  grössere,  ungefähr  80  7o  der  Gesammtheit  betragende  ist,  können  die 
Ausschläge  sich  nur  innerhalb  der  Grenzen  von  80—100  (wo  nämlich  alle 
Kranken  geimpft  wären)  bewegen,  so  dass  selbst  in  den  extremsten  Fällen 
der  Ausschlag  nicht  über  25  "/o  betragen  könnte;  bei  Vergleichung  mit  den 
Ungeimpften  hingegen  wird  daö  Maass  eines  die  Vaccination  belastenden  Mo- 
mentes mit  einer  bedeutend  kleineren  Einheit  gemessen  und  überdies  nicht 
nach  oben,  gegen  den  nahen  Sättigungspunkt  von  100  "h  zu,  sondern  nach 
unten,  wo  der  Ausschlag  (im  Falle  eines  totalen  Mangels  an  Ungeimpften  =  0) 

bis  zu  unendlichen  Grössen  {—~cc)  gesteigert  werden  kann. 
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Mit  Rücksicht  auf  die  Kleinlieit  der  Maasseinlieiten  werden 
wir  aber  geringere  Ausschläge  wohl  ganz  ausser  Beaclitung  lassen 
müssen,  und  zwar  dies  um  so  eher,  als  bei  dem  Spiegelbilde  der 
diesbezüglichen  Untersuchungen,  nämlich  bei  den  Pocken,  die  Ge- 
schütztheit der  Geimpften  jene  der  Ungeimpften  nicht  um  kleme 
Bruchtheile,  sondern  um  viele  Mehrfache,  bis  um  das  Zwanzigfache 
(=  20000/0!)  übertraf. 

Das  im  Laufe  der  dreijährigen  Beobachtung  gesammelte 
Material  umfasst  nun  folgende  Anzahl  von  Fällen,  (blos  Ueber- 
einj ährige  gerechnet); 


1.  (Erworbene)  Syphilis 

2.  Rothlauf  .    .  . 

3.  Lungentuberculose 

4.  Rachitis    .    .  . 

5.  Scrophehn .    .  . 

6.  Hautkrankheiten 


5567  Krankenfälle 
392 
3253 
25 
267 
2151 


Da  aber  an  Rachitis  in  sämmtlichen  Spitälern  blos  25  Kranke 
aufgenommen  wurden,  können  wü-  in  eine  Untersuchung  dieser 
Krankheit  nicht  eingehen. 

Dies  wären  jene  Krankheiten,  denen  gegenüber  die  Möglichkeit 
auf  Inocuhrung  theüs  anerkannt  ist  (Inipfsyphihs  und  Impferysipelas), 
theils  aber  auf  Grund  der  physiologischen  allgemeinen  Einsichten 
nichtals  ganz  unwahrscheinlich  hingestellt  werden  dürfte.  Ueberdies 
habe  ich  aber  meine  Beobachtungen  auch  noch  auf  folgende  weitere 
Krankheiten  ausgedehnt: 

7.  Croup-Diphtherie  .    .    .     572  Krankenfälle 

8.  Typhus  799 

8.  Masern   474  „ 

10.  Scharlach  408 


Vergleichen  wir  nun  die  Häufigkeit  der  Ungeimpften,  einerseits 
bei  den  indifferenten  Krankheiten,  andererseits  bei  den  eben  er- 
wähnten, so  finden  wir,  dass  unsere  Daten  die  Verbreitung  der 
Syphilis  durch  die  Impfung  absolut  nicht  erkennen  lassen,  des- 
gleichen jene  von  Hautkrankheiten  bei  Erwachsenen  entschieden 
negiren  (in  den  unserer  Beobachtung  unterworfenen  Spitälern  gab 
es  nämlich  im  Allgemeinen  fast  gar  keine  Kinder);  hingegen  wird 
(nach  den  Beobachtungen  in  einem  Kinderspital)  die  Gefahr  einer 
Hauterkrankung  bei  Kindern  unter  7  Jahren  um  13  ^/o  gesteigert. 

Für  Rothlauf  ist  eine  Uebertragung  bez.  ein  Hervorrufen  des- 
selben durch  Impfung  als  möghch,  aber  entschieden  als  überaus  selten 
anzunehmen. 

Für  Scropheln  lagen  zu  wenig  Beobachtungen  —  im  Ganzen 
nur  267  Fälle  —  vor.  Insoweit  man  den  Ergebnissen  dieser 
spärhchen  Beobachtungen  dennoch  Beachtung  schenken  wollte, 
wäre  die  Möglichkeit  einer  Verbreitung  der  Scropheln  durch  die 
Impfung  nicht  ganz  ausgeschlossen. 

Bei  Tuberculose  zeigt  sich  zwar  ebenfalls  die  Spur  eines  un- 
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günstig^on  Ausschlages,  doch  ist  der  Unterschied  du  so  verschwindend 
kleiner,  dass  man  die  These  einer  Verbreitung  der  Tuberculose 
durch  Impfung  nicht  aufrecht  erhalten  könnte. 

Die  positiven  Zahlenwerthe  (aus  Tab.  I.)  sind  die  folgenden^«): 
Die  Anzahl  der  Ungeimpften  betrug  (für  die  Uebereinjährigen) 
bei  den  indifferenten  Krankheiten    .    .    11,75  «/o 

bei  Hautkranklieiten  14,88 

„   Syphüis  (erworbene)  13,67 

„  Lungen  tuberculose  11,25  „ 

„   Eothlauf  10,97 

„   Scropheln  10,11  „ 

Will  man  nun  noch  einsehen,  wie  sich  diese  Verhältnisse  im 
Laufe  des  Lebens  ändern,  so  bietet  uns  die  Tabelle  I  auch  hierüber 
Auskunft,  da  die  Erkrankten  daselbst  nach  Altersklassen  specificirt 
sind.  Indem  wir  blos  jene  Altersklassen  hervorheben,  in  welchen 
entweder  wenigstens  100  Ungeimpfte  beobachtet  werden  konnten 
oder  die  wenigstens  in  dem  Totale  der  Geimpften,  Ungeimpften 
und  Zweifelhaften  zusammen  200  Fälle  aufweisen,  gelangen  wir  zu 
folgenden  Ergebnissen: 

Syphilis.  Die  Anzahl  der  Ungeünpften  betrug  in  den  Alters- 
klassen von 

5—20  Jahren  7,24  "/o,  hingegen  bei  den  indifferenten  Krankheiten  6,61  "/o 
20-30     „     16,13  „        .,        „     „         „  „  12,91,, 

30-40  ■   „     10,60  „        „        „     „         „  „  7,87  „ 

40-60     „      13,94  „        „        „     „         „  „         12,16  „ 

Falls  die  Vaccination  die  Syphilis  übertrüge,  falls  also  die  Ge- 
impften unter  den  Syphilitischen  zahlreicher  wären,  müssten  die 
Ungeimpften  unter  denselben  seltener  sein.  Da  wir  aber  aus  den 
obigen  Daten  ersehen,  dass  die  Ungeimpften  unter  den  Syphilitischen 
in  allen  Altersklassen  das  Normale  übersteigen,  könnte  dieses 
häufigere  Vorkommen  der  Ungeimpften  etwa  gar  in  dem  Sinne  ge- 
deutet werden,  als  ob  die  Vaccination  auch  gegen _  die  Syphilis 
geschützt  habe.  Wir  woUen  nicht  so  weit  gehen,  diese  durch  die 
sonstige  Erfahrung  nicht  bestätigte  Behauptung  aus  obigen  Ziffern 
aUein  ableiten  zu  woUen;  unbedingt  werden  wir  aber  so  viel  be- 
haupten dürfen,  dass,  wenn  schon  hie  und  da  der  Unglücksfall 
einer  Syphilisirung  durch  Vaccination  vorgekommen  sein  mag,  dies 
zu  den  seltensten  Ausnahmefällen  gerechnet  werden  muss,  da  eine 
auch  nur  einigermaassen  fülilbare  Verbreitung  der  Syphilis  durch 
Vaccination  in  keiner  Altersklasse  constatirt  werden  konnte. 


")  Basirt  man  die  Berechnung  auf  die  Geimpften,  so  erhält  man  folgende 
Werthe:  Es  beträgt  der  Procentsatz  der  Geimpften  für  die  indifferenten  Krank- 
heiten 84,72  7o;  hingegen: 

bei  Hautkrankheiten     .   .    .   81,9  relative  Intensität  =  96,7% 

„    Syphilis  84,2      „  „        =   99,3  „ 

„    Tuberculose  85,3      „  „        =  100,7  „ 

„    Rothlauf  85,5       „  „  100,9  „ 

„    Scropheln  88,0      „  „  103,9  „ 

Wie  man  sieht,  führen  beide Berechnungsarten  zuungefähr  gleichenErgebnissen. 


« 
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Bei  Lungentuberculose  zeigen  sich  folgende  Ergebnisse: 
Die  Anzahl  der  Ungeimpften  beträgt  im  Alter  von 

5—20  Jahren   6,74%,  hingegen  bei  indifferenten  Krankheiten   6,61  °/o 

20-30     „      12,62  „        „         „         „                „  12,91  „ 

-40     „        7,52  „        „         „         „                „  7,87  „ 

-60     „      11,05  „        „         „         „                „  12,16  „ 

über  60     „      23,44                                                 „  25,14  „ 

Hier  finden  sich  nun  in  einer  Altersklasse  zu  Gunsten,  in 
4  Altersklassen  zu  Ungunsten  der  Impfung  sprechende  Ausschläge. 
Diese  Ausschläge  sind  aber  so  unbedeutend,  dass  es  erlaubt 
scheint,  dieselben  einfach  als  Schwankungen  innerhalb  der  erlaubten 
Fehlerlatitude  zu  betrachten.  Dies  erscheint  namenthch  plausibel, 
wenn  man  sich  jene  ganz  unverhältnissmässig  grossen  Ausschläge 
vor  Augen  hält,  welche  sich  bei  Beobachtung  der  Pocken  ergaben, 
wo  es  sich,  wie  erwähnt,  nicht  wie  bei  Tuberculose  um  Ausschläge 
von  bloss  3  —  8  Procenten,  sondern  von  300 — 2000  Procenten 
handelte! 

Hautkrankheiten.  Zu  den  wichtigsten  und  lehrreichsten 
Aufsclilüssen  sind  unbedingt  jene  zu  rechnen,  welche  sich  bei  den 
Hautkrankheiten  darbieten.  Nach  den  von  Eeitz  aus  dem 
St.  Petersburger  Findelhause  mitgetheilten  Daten  sollte  der  Impfact 
an  sich  —  selbst  ohne  Annahme  der  üeberimpfung  einer  fremden 
Krankheit  —  schon  „sehr  häufig"  Hautkrankheiten  hervorrufen 
und  sollen  tödtliche  Fälle  nicht  sehr  selten,  sondern  „recht  oft" 
vorkommen. 

Um  nun  vor  Allem  über  die  Häufigkeit  von  Todesfällen  ins 
Reine  zu  kommen,  wollen  wir  bemerken,  dass  unter  den  unserer 
Beobachtung  unterworfenen  58  634  Todesfällen  sich  im  Ganzen 
nicht  mehr  als  153  durch  Hautkrankheiten  verursachte  vorfanden. 
Es  kann  also  davon,  als  ob  die  Impfung  auf  dem  Wege 
der  Hautkrankheiten  häufig  zum  Tode  führte,  absolut 
nicht  die  Rede  sein.  Wenn  Hautkrankheiten  überhaupt  zum 
Tode  führen,  müsste  dies  zumeist  im  Säuglingsalter  der  Fall  sein. 
Nun  gab  es  aber  im  Bereiche  der  in  unserer  Beobachtung  ein- 
bezogenen zehn  Städte,  unter  750  000  Einwohnern,  im  Laufe  langer 
dreier  Jahre  im  Ganzen  nur  42  untereinjährige  Kinder,  die  an 
emer  Hautkrankheit  gestorben.  Unter  diesen  42  Kindern  war  aber 
nur  ein  einziges  geimpft  gewesen!  Die  Behauptung  also,  als  ob 
durch  die  Impfung  ungezählte  Säughnge  den  Hautkrankheiten  zum 
Opfer  fielen,  kann  getrost  als  in  das  Bereich  der  Fabel  gehörig 
zurückgewiesen  werden.  Hingegen  liesse  sich  aus  dem  Umstände, 
dass  bei  den  an  Hautkrankheiten  verstorbenen  Uebereinj ährigen 
sich  um  13  «/o  zu  viel  Geimpfte  finden,  der  Schluss  ziehen,  dass 
bei  diesen  Uebereinj  ährigen  die  Sterbhchkeit  an  Hautkrankheiten 
durch  die  Impfung  um  13  »/o  erhöht  wurde.  Da  aber,  wie  erwähnt, 
die  Anzahl  dieser  Verstorbenen  jährhch  nur  33  Fälle  auf  750  000  Ein- 
wohner beträgt,  könnte  die  Bilanz  der  Impfoperation  höchstens 
insoweit  eine  Belastung  erfahren,  als  auf  je  100  000  Einwohner 
Jährlich  vier  bis  fünf  Menschen  mehr  an  Hautkrankheiten  stürben, 


—    32  — 


als  ohne  Einführung!:  dei'  Impfung  vielleicht  der  Fall  gewesen  wäre. 
Hält  man  dem  aber  entgegen,  wie  von  diesen  hunderttausend  Ein- 
wohnern fast  alle  durch  die  Impfung  vor  Pockentod  geschützt 
wurden,  so  muss  man  wolü  zugeben,  dass  die  Bilanz  der  Impf- 
operation eine  überaus  günstige  ist,  dass  die  Vaccination  zu  den 
glänzendsten  der  lebensrettenden  Operationen  gerechnet  werden  kann. 

Dass  aber  auch  die  Befürchtung,  als  ob  über  dem  Kindesalter 
stehende  Geimpfte  Hauterkrankungen  mehr  ausgesetzt  seien ,  keine 
besondere  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  erhellt,  sobald  man  zur 
Beobachtung  der  an  Hautkrankheiten  behandelten  Kranken  über- 
geht. Hier  müsste  sich  doch,  falls  ein  Causalnexus  zwischen 
Vaccination  und  Hauterkrankung  bestünde,  dies  in  der  aufläUigeren 
Häufigkeit  der  Geimpften  unter  den  Hautkranken  noch  viel  deut- 
licher verrathen  haben.  Weit  entfernt  aber,  eine  grössere  Dichtig- 
keit der  Geimpften  aufzuweisen,  überraschen  uns  die  Hautkranken 
durch  die  relative  Seltenheit,  mit  welcher  hier  die  Geimpften,  bez. 
durch  die  Häufigkeit,  mit  welcher  die  Ungeimpften  auftreten.  — 
Nicht  nur  im  Durchschnitte,  sondern  in  jeder  einzelnen  Alters- 
klasse —  freilich  erst  vom  5.  Lebensjahre  ab,  da  jüngere  Kranke 
in  unseren  Spitälern  kaum  vorkamen  —  finden  sich  stets  weniger 
Geimpfte,  also  mehr  Ungeimpfte,  als  im  Durchschnitt  der  indifferenten 
Krankheiten.    Hier  die  positiven  Zahlen werthe : 

Ungeimpft     Zweifelhaft  Zasammen 


0 —  1  jährige 

2 

2 

4 

1-  5  „ 

32 

18 

1 

51 

5-20  „ 

495 

57 

11 

563 

-30  „ 

557 

104 

11 

672 

-40  „ 

244 

35 

9 

288 

-60  „ 

333 

55 

21 

409 

über  60  „ 

95 

48 

17 

160 

Alter  unbekannt 

3 

3 

2 

8 

Zus.  Ueberein jährige 

1759 

320 

72 

2151 

Es  beträgt  also  der  Percentsatz  der  Ungeimpften  im  Alter  von 
5-20  Jahren  10,12  o/o  gegen   6,61  "/o  bei  den  indifferenten  Krankheiten 
-30     „       15,47  .      „      12,91  „     ,  „ 
-40     ,       12,15   „      „       7,87  „    „     „  „  « 

-60     „       13,45   „      „      12,16  „     „  „ 

Man  kann  demnach  für  die  Gesammtheit  der  Ueberfünfj  ährigen 
absolut  nicht  behaupten,  als  ob  Hautkrankheiten  auch  nur  in  irgend 
einer  Altersklasse  durch  die  Vaccination  verbreitet  worden  wären. 

Freilich  muss  hierbei  noch  in  Betracht  gezogen  werden, 
dass  diese  Beobachtungen  sich  ausschliesslich  auf  Erwachsene  be- 
ziehen, da  in  den  genannten  Spitälern  Kinder  kaum  vorkommen, 
bez.  Hautkrankheiten  bei  Kindern  zumeist  nur  ambulatorisch  be- 
handelt werden.  (So  fanden  sich  z.  B.  während  dreier  Jahre  in 
allen  19  Spitälern  im  Ganzen  nur  vier  an  Hautkrankheiten  leidende 
untereinjährige  Kinder.)  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  in  meiner 
vorhergehenden  Arbeit  die  Ambulanz  des  Budapester  Stephanie- 
Kinderspitals  einer  speciellen  Aufarbeitung  unterzogen.  (S.  Trans- 
actions  I.  S.  351  ff.  und  „Kritik"  S.  164.)   Ich  übernehme  aus 
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dieser  Uiitersiichiing  das  Ergebniss,  wonach  bei  Kindern  die  Impfung 
die  Zalil  der  Hautkrankheiten  wirklich  einigermassen  erhöhte  und 
zwar  um  ungefähr  13  Procent. 

Aber  auch  diese  Vermehrung  der  Hautkrankheiten  ist  nur  bis 
zum  siebenten  Lebensjahre  zu  constatiren.  Dies  wäre  also  der 
Preis,  der  für  den  Schutz  der  Impfung  gezahlt  werden  muss.  Be- 
denkt man  jedoch,  wie  unvergleichHch  mehr  Kinder  durch  die 
Impfung  vor  Pockenerkrankung  geschützt  werden;  zieht  man  ferner 
in  Betracht,  dass  diese  Hauterkrankungen  fast  nie  letal  verlaufen, 
während  andererseits  die  Pocken  bei  den  Nichtgeimpften  zu  den 
perniciösesten  Krankheiten  gehören:  so  muss  man  gestehen,  dass 
der  Schutz  vor  Pockenerkrankung  wahrlich  sehr  billig  erkauft  wird. 


Hiemit  hätten  wir  eigenthch  die  Untersuchung  jener  Krank- 
heiten abgeschlossen,  gegen  welche  ein  Verdacht  der  Ueberimpfung 
mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  geltend  gemacht 
wurde  und  wir  können  sagen,  dass  diese  Untersuchung  ein  für  die 
Vaccinationstheorie  überaus  beruhigendes  Eesultat  ergeben  hat. 

Es  bleiben  nun  noch  einige  andere  Krankheiten  übrig,  deren 
eventuellen  Zusammenhang  mit  der  Vaccination  wir  ebenfalls  in 
Untersuchung  zogen,  mehr  dem  Hange  ein  Uebriges  zu  thun,  als 
der  Pression  eines  plausiblen  Verdachtsmomentes  nachgebend. 
Es  giebt  wohl  Impfsyphihs  und  Impferysipelas  und  so  war  die 
Untersuchung  dieses  Zusammenhanges  berechtigt;  aber  es  ist  — 
uns  zum  Mindesten  —  nichts  davon  bekannt,  als  ob  man  je  die 
Existenz  eines  Impfcroup,  eines  Impfscharlach,  Impftyphus  oder 
von  Impfmasern  behauptet  hätte. 

Dieser  Uebereifer  wäre  uns  aber  beinahe  schlecht  bekommen, 
da  eben  bei  diesen  Krankheiten,  für  welche  eine  Inoculation  ganz 
unplausibel  erscheint,  sich  stellenweise  eine  grössere  Dichtigkeit 
von  Geimpften  (bez.  grössere  Seltenheit  von  Ungeimpften)  heraus- 
stellt, man  also  schliessen  könnte,  als  ob  diese  Krankheiten  bei  den 
Geimpften  grössere  Verbreitung  gefunden  hätten.  Insofern  aber  eine 
solche  Schlussfolgerung  mit  anderweitigen  aetiologischen  Einsichten 
in  Collision  geräth,  wäre  sie,  blos  auf  Grund  dieser  statistischen  Be- 
obachtung, eine  unstatthafte.  Haben  wir  doch  auch  das  Symptom  des 
häufiger  Auftretens  von  Ungeimpften,  beziehentlich  des  selteneren 
der  Geimpften,  nur  in  jenem  einen  Falle  als  Beweis  des  Impf- 
schutzes betrachtet,  wo  der  Stand  der  medicinischen  Erfahrung 
einen  solchen  Schutz  plausibel  machte,  nämlich  bei  den  Pocken,  hin- 
gegen uns  nicht  zur  Behauptung  verleitet  gefühlt,  als  ob  die  Vacci- 
nation auch  gegen  Rachitis  oder  Syphihs  schützte.  Consequenter- 
weise  darf  man  es  uns  dann  auch  nicht  verübeln,  wenn  wir  dem 
entgegengesetzten  Symptome  ebenfalls  nur  im  Falle  seiner  Ueberein- 
stimmung  mit  sonstigen  verlässlichen  Erfahrungen  (wie  z.  .B.  bei 
Rothlauf  etc.)  eine  Bedeutung  zuschreiben,  in  den  nichtplausiblen 
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Fällen  aber  in  unsern  Ergebnissen  höchstens  einen  Sporn  für 
weitere  Untersuchungen,  nicht  aber  den  Beweis  eines  Causalnexus 
erblicken.  Bei  der  Leidenschafthchkeit  jedoch,  mit  welcher  der 
Kampf  gegen  die  Impfung  geführt  wird  und  welche  die  Impfgegner 
zu  den  unbegreiflichsten  und  unglaublichsten  Fehlschlüssen  und 
Entstellungen  verleitet,")  ist  es  nicht  unmöghch,  dass  man  aus 
emigen  der  nachfolgenden,  vorläufig  noch  nicht  erklärhchen  Er- 
scheinungen, seitens  der  Impfgegnerschaft  Capital  schlagen  werde. 

So  zeigt  sich  bei  Croup  und  Diphtheritis  em  Deficit  von 
Ungeünpften,  das  aber  ebenso  unbedeutend  ist,  wie  das  vorher  für 
die  Tuberculose  constatirte;  überdies  verändert  sich  dieses  Deficit 
bei  der  Altersklasse  von  1—5  Jahren  in  das  gerade  Gegentheil, 
so  dass  in  dieser  Altersklasse  scheinbar  wieder  ein  Schutz  der  Ge- 
impften gegen  Croup  -  Diphtherie  einträte.  Da,  wenn  eine  In- 
oculation  bestände,  dieselbe  sich  in  allen  Altern  kundgeben  müsste, 
—  wie  sich  z.  B.  die  Schutzkraft  der  Impfung  in  aUen  Altern  in 
so  colossalen  Dimensionen  manifestirte  —  ist  diese  vereinzelte  Er- 
scheinung eine  unerklärhche.  "Wir  wollten  diese  aber  deshalb  doch 
nicht  unterdrücken.    Hier  die  betreffenden  Zahlenwerthe: 

Impfzustand  der  an  Croup-Diphtherie  Erkrankten. 

Unge-  Zu-  Percentsatz  der  Ungeimpften 

Geimpft  impft  Zweifelh.  sammen        bei  Croup  u.  Diphth.  bei  indiff.  Krankheiien 

l-5jährige  216  54  1  271  19,92  »/o  12,440/0 
5-20    „       236       8        1        245  3,26  "/o  6,61  "/o 

''"ahrYgen"' 65        3        572  11,36  °/o  11,75  "/o 

Ein  Gleiches  ergiebt  sich  für  Typhus.  Die  Impfgegner  haben 
viel  statistisches  Material  zusammengetragen,  um  zu  beweisen,  wie 
die  ganze  Vaccination  überflüssig  sei,  da  man  nichts  Anderes  er- 
reicht, als  dass  man  jetzt  statt  an  Pocken  an  Typhus  sterbe. 
Ich  habe  in  meiner  Kritik  (S.  90  ff.)  der  diesbezüglichen  Aus- 
führungen des  impfgegnerischen  Hauptredners  Nittinger,  die 
zahkeichen  Mängel  und  Lücken  dieser  statistischen  Beweise  be- 
sprochen und  die  absolute  Unhaltbarkeit  der  Beweisführung  dar- 
zulegen versucht.  Aber  selbst  für  den  besten  FaU  handelt  es  sich 
bei  Nittinger  und  seiner!  Anhängern  nicht  um  den  Beweis,  dass 
die  Vaccination  den  Typhus  auf  mechanischem  Wege,  von  Mensch 
auf  Mensch  inoculire,  sondern  nur  um  den  Nachweis  von  der 
menschlichen  Ohnmacht,  dem  Geschicke  in  die  Zügel  fallen  zu 
woUen,  ohne  hiebei  zu  bemerken,  dass,  während  man  die  Woge 
der  Pocken  einzudämmen  versucht,  die  Fluth  der  Epidemien 
sich  wieder  in  dem  Bette  des  Typhus  Bahn  bricht.  Geht  man 
aber  trotzdem  darauf  ein,  zu  untersuchen,  wie  sich  denn  das 
Inoculations-Symptom  beim  Typhus  gestalte,  so  gelangt  man  hier 


")  Man  vergl.  diesbezüglich  die  überaus  interessanten  polemischen  Streif 
Züge  bei  Lötz;  ferner  den  Anhang  S.  78.  meiner  „Kritik";  desgl.  auch  meine 
„Wiener  impfgegnerische  Schule  und  die  Statistik"  (Braunschweig,  Vieweg  1887), 
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wieder  zu  steUenweise  unerklärlichen  Symptomen,  die  wir  aber 
nichtsdestoweniger  nicht  verschweigen  wollen. 

Hier  die  Ergebnisse  der  Morbiditätsbeobachtungen: 

Impfzustand  der  an  Typhus  Erkrankten. 

2n-  Percentsatz  der  Ungeimpften. 

Geimpft  geimpft  Zweifelh.  sammen  bei  Typhus;   bei  indiff.  Kranljheiten. 

5    20iährige    305        6         4        315  1,90  "/o  6,610/0 

20-30    ,        238      50         7         295  16,95  "/o            12,91  °/o 

~~Tto~        ^        ^                    799        9,63  o/o            11,75  «/s 
UebereinjähriKe   .  


Wir  sehen  also,  wie— alle  Altersklassen  zusammen  betrachtet  — 
beim  Typhus  sich  um  etwa  ein  Viertheil  zu  wenig  Ungeimpfte 
finden,  dass  aber  einzelne  Altersklassen  so  grosse  Sprünge  und 
Gegensätze  aufweisen,  wie  wir  bisher  bei  keiner  Ki-ankheit  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt.  In  der  Altersklasse  von  5—20 
Jahren  enthalten  nämlich  die  indifferenten  Krankheiten  3V2  mal 
mehr  Ungeimpfte  als  beün  Typhus,  aber  schon  in  der  nächsten 
Altersklasse  um  V4  weniger. 

Die  zwei  Intensitätsrelationen  stehen,  wenn  man  überall  jene 
der  indifferenten  Krankheiten  =  100  setzt, 

in  der  Altersklasse  von  5 — 20  Jahren  wie  100  zu  29, 
aber  in  der         „  „   20—40      „     wie  100  zu  131! 

Dieser  Widerspruch  ist  ganz  unerklärlich.  Beim  Zurück- 
gehen auf  das  Urmaterial  (s.  Tab.  1)  findet  man  auch  wirklich 
das  höchst  auffällige  Factum,  dass  in  den  letzten  zwei  Jahren 
unter  227  5 — 20jährigen  Typhuskranken  sich  nur  ein  einziger  Un- 
geimpfter  befunden  haben  soU,  wälirend  in  der  nächsten  Alters- 
klasse unter  167  bereits  ganze  siebenunddreissig  sich  vorfanden. 
Da  dies  fast  unbedingt  auf  einen  im  Laufe  des  Depouülements 
vorgefallenen  Fehler  scliliessen  Hesse,  habe  ich  die  betreffenden 
Kj'ankenkarten  noch  einmal  zusammensuchen  und  aufarbeiten  lassen : 
es  kam  aber  wieder  zu  dem  unverständlichen  Resultate,  dass  eben 
in  dieser  einen  Altersklasse  aUe  Kranken,  fast  ohne  Ausnahme, 
geimpft  gewesen  wären.  Nicht  in  der  Lage,  das  auffällige  Ver- 
halten dieser  einen  Altersklasse  zu  erklären,  müssen  wii^  uns  damit 
begnügen,  das  Factum  mitzutheüen.  Es  sollte  uns  nicht  wundern, 
wenn  dasselbe  durch  anderweitige  Beobachtungen  desavouirt  würde. 

Bei  Masern  und  Scharlach  sind  die  Beobachtungen  zu 
gering,  um  in  die  Details  der  Altersbesetzung  eingehen  zu  können. 

Wir_  wollen  diesen  Abschnitt  von  der  Inoculirbarkeit  einzelner 
Krankheiten  nicht  bescliliessen ,  ohne  auf  den  so  nahe  liegenden 
Umstand  hinzuweisen,  wie  das  Umsichgreifen  animaler  Lymphe  die 
Furcht  vor  Uebertragungen  von  Krankheiten,  speciell  aber  jene 
von  Syphilis,  stets  mehr  beschwichtigen  muss.  Freilich  wird  man' 
von  gegnerischer  Seite  mit  der  Ueberimpfung  thierischer  Krank- 
heiten schrecken  wollen.  Abgesehen  aber  davon,  dass  die  Gesund- 
heit eines  auf  dem  Secirtische  liegenden  Kalbes  viel  gründlicher 
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untersucht  werden  kann,  als  die  des  lebenden  Stamnümpflings,  miisste 
die  Plausibilität  einer  solchen  Behauptung,  bevor  man  dieselbe  in 
Schwang  bringt,  erst  auch  statistisch  erwiesen  sein. 


V. 

BILANZ  DER  IMPFUNG. 

Fassen  wir  die  Gesammtheit  der  gewonnenen  Resultate  zu- 
sammen, so  finden  wir  in  dem  Vorhergesagten  zififermässige  Be- 
weise für  den  colossalen  Schutz,  welchen  die  Impfung  gegen  die 
Pockengefahr  bietet.  Wie  bereits  im  Schlussworte  unserer  ersten 
Arbeit  hervorgehoben,  erweist  sich  die  Vaccination  als  ein  gross- 
artiges Präservativmittel,  mit  dessen  Wirkungen  auf  dem  ganzen 
Gebiete  der  Medicin  sich  kein  anderes  messen  dürfte.  Die  Impfung 
schützt  die  Gesunden  in  imposantester  Weise  vor  der  Gefahr  der 
Blatternerkrankung,  die  schon  Erkrankten  aber  vor  jener  des  letalen 
Ausganges,  und  erstreckt  sich  dieser  Schutz  auf  alle  Altersklassen. 
Dabei  ist  die  Impfung  eine  beinahe  absolut  ungefährhche  Operation; 
die  Gefahren,  denen  man  sich  durch  dieselbe  aussetzt,  sind  —  nicht 
nur  im  Verhältnisse  zu  der  Grossartigkeit  der  zu  gewinnenden 
Vortheile,  sondern  auch  an  und  für  sich  —  mininie,  füi^  aUe  FäUe 
unvergleichlich  geringere  als  jene,  welche  irgend  eine  andere  wich- 
tigere Operation  begleiten,  und  können  selbst  diese  Nachtheile  der 
Impfung  durch  vorsichtige  Wahl  des  Impfstoffes  und  gehörige 
Durchführung  der  Operation  noch  weiter  herabgemindert  werden. 

Immerhin  muss  man  zugeben,  dass  die  Wohlthat  der  Vacci- 
nation, jener  seinerzeit  einem  Wunder  gleich  angestaunten,  seither 
aber  mit  unseren  fortgeschrittenen  physiologischen  Erfahrungen  schon 
in  bessern  Einklang  gebrachten  Schutzkraft  eines  eingeimpften 
Virus,  nicht  ohne  ein  gewisses  Entgelt  erworben  werden  kann. 
Wie  bei  anderen  Operationen,  so  ist  auch  bei  jener  der  Impf- 
operation, welche  schHesslich  doch  die  Einführung  eines  Giftes  in 
den  menschüchen  Organismus  bedeutet,  eine  Schädigung  des 
letzteren,  namenthch  bei  schwachen  Constitutionen  nicht  ganz  aus- 
geschlossen —  von  FäUen  eines  Kunstfehlers  nicht  zu  sprechen. 

Um  nun  zu  einem  endgiltigen  Urtheil  über  den  Werth  jenes 
reinen  Nutzens  zu  gelangen,  den  die  Vaccination  nach  Abrechnung 
der  Impfschäden  gewährt,  versuchen  wir  in  eine  ziffermässige  Be- 
rechnung dieser  beiden  Posten,  des  Credits  und  des  Debets  der 
Impfung,  einzugehen  und  so  zu  einer  Art  von  Bilanz  der  Vacci- 
nation zu  gelangen. 

Als  Belastung  der  Vaccination  ergab  sich  nur  ein  bemerkens- 
werthes  Factum,  dass  nämlich  bei  Kindern  im  Alter  von  unter 
7  Jahren  die  Chancen  der  Hautkimkheiten  um  13° /o  gesteigert 
wurden. 

Alle  übrigen  Morbiditätserhöhungen  sind  so  verschwindend 
gering,  dass  wir  sie,  als  wahrscheinliche  Beobachtungsfehler,  bei 
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Berechnung  des  Impfnutzens  ruhig  ganz  vernachlässigen  dürften. 
Trotzdem  wollen  wir  auch  die  bei  Rothlauf  und  Scropheln  con- 
statirte  Erhöhung  der  Erkrankungsgefahr  von  1  bez.  3  Percent 
als  eine  durch  die  Vaccination  verursachte  betrachten,  und  diese 
in  das  Debet  der  Impfbilanz  einstellen.  t 

Nehmen  wir  der  Einfachheit  halber  an,  dass  die  Letalität  mit 
der  Morbidität  gleichen  Schritt  halte,  so  können  wir  für  einen 
Staat  wie  z.  B.  Preussen  mit  29  MiUionen  Einwohnern  folgende 
Rechnung  anstellen: 

Es  starben  im  Jahre  1886 

1.  an  Scropheln  (Preussische  Statistik  Heft  95) 

2563,  hievon  4,4  »/o  Steigerung  =  115 

2.  an  Rothlauf  (schätzungsweise  nach 
den    20  jährigen  Erfahrungen  in 

England)  2500      „       1,30/0        „  33 

3.  an  Hautkrankheiten  (ebenfalls 
schätzungsweise  nach  20  jährigen 

englischen  Erfahrungen)  280      ,       13°/o        „  = 

insgesammt  183. 

Nun  sollen  im  vorigen  Jahrhundert,  vor  Einführung  der  Vacci- 
nation, 80/0  der  Verstorbenen  an  Pocken  verstorben  sein;  von  den 
750  000  Personen,  die  jetzt  jährlich  in  Preussen  sterben,  wären 
also  im  vorigen  Jahrhundert  an  Pocken  gestorben  8"/o  ^  60,000 

Thatsächlich  starben  aber  in  Preussen  in  den  letzten 
sechs  Jahren  an  Pocken: 

im  Jahre  1881  990 

1882  1007 

1883  541 

1884  413 
„        1885  395 

 1886  143  

zusammen  3489,  also  jährlich  im  Durchschnitt  580, 

bleibt  also  als  Guthaben  der  Vaccination  jährlich  .  .  .  59,420 
Menschenleben;  von  diesen  wären  dann  die  oben  ausgewiesenen, 
durch  Vaccination  verlorenen  183  Leben  abzuziehen.  Hiebei  ist 
aber  auch  zu  bedenken,  dass  .  jene  Leben,  die  schon  in  Folge 
der  leichten  Operation  einer  Impfung  verloren  gehen  konnten, 
ohnehin  nur  schwache  Kinder  oder  gebrechliche  Greise  reprä- 
sentiren,  dies  also  weder  öconomisch,  noch  culturell  so  schwer  in 
die  Wagschale  fallen  kann,  wie  das  (Gewicht  der  schon  numerisch 
das  Dreihundertfache  betragenden  geretteten  Leben. 

Unter  so  bewandten  Umständen  könnte  man  es  ruhig  ge- 
währen lassen,  wenn  die  Impfgegner  sich  auch  abmühen  wollten, 
noch  für  die  eine  oder  andere  Krankheit  eine  Verbreitung  derselben 
durch  die  Vaccination  zu  beweisen.  Kann  doch  bei  aller  An- 
strengung die  Veränderung  des  obigen  Ergebnisses  um  höchstens 
einige  Bruchtheile  erzielt  werden.  Der  Nutzen  der  Impfung  steht 
berghoch  vor  uns:  ob  nun  von  demselben  einige  Stücke  mehr 
oder  weniger  abgesprengt  werden,  so  bleibt  dies  doch  Schutt,  jenes 
ein  ragender  Fels. 
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Indem  icli  die  Ergebnisse  meines  VersucheR  einer  zifferm'ässigen 
Präcisirung  des  Impfschutzes  hiemit  unterbreite,  erlaube  ich  mir 
noch  liinzuzufügen,  dass  ich  meinerseits,  diese  Untersuchungen  durch 
die  bisherigen  Beiträge  abschliesse,  da  ich  in  Folge  meiner  Ueber- 
häufung  mit  anderen  statistischen  Arbeiten  nicht  in  der  Lage  bin, 
diese  Beobachtungen  fortzusetzen,  Insoferne  man  geneigt  wäre 
denselben  einigen  Nutzen  zuzuschreiben,  wäre  es  wohl  wünschens- 
werth,  wenn  diese  —  doch  so  leicht  ins  Werk  zu  setzenden  — 
Beobachtungen  auch  an  anderen  Orten  aufgenommen  würden. 
Denn  wenngleich  meine  hier  unterbreiteten  Beobachtungen  bereits 
ein  Material  von  über  III  000  Fällen  umfassen,  ist  doch  für 
einige  seltener  auftretenden  Krankheiten  noch  immer  zu  wenig 
Material  zusammengebracht.  —  Mir  selbst  erübrigt  nur  noch,  meinen 
besten  Dank  dafür  auszusprechen,  dass  Sie  durch  Ihre  gütige  Ein- 
ladung mich,  den  Nichtarzt,  in  den  Stand  gesetzt,  das  Ergebniss 
dieser,  mehrere  Jalire  währenden  Beobachtungen  einem  so  hohen 
Forum,  wie  es  dieser  internationale  Congress  ist,  unterbreiten  zu 
können. 


Selbstverständlicher  Weise  eignen  sich  für  derartige  Aufzeichnungen 
solche  Länder,  wo  kein  Impfzwang  besteht  oder  derselbe  doch  nicht  strenge 
gehandhabt  wird,  weil,  wo  bereits  Alles  geimpft  ist,  es  an  dem  Maßstab  der 
Vergleichung  —  nämlich  an  Ungeimpften  —  gebricht. 


Corrigenda 

in  der  „Kritik  der  Vaccinations- Statistik": 

S  37.  Die  in  der  vorletzten  Gruppe  angeführteD  Daten  beziehen  sich  auf 
London  (nicht  England)  u.  z.  nach  je  100,000  Einwohnern  (vgl.  Tabelle 
S.  45). 

S.  62.    Zeile  24  v.  u.  lies  53,891  statt  54,891. 

„      21    „     „     „      14,88  Wo    „     15,13  o/o. 

S.  71.  Ich  finde  nachträglich,  dass  ausser  Mi  In  es  (1886)  auch  schon  Hume 
Rossery  die  Arbeit  Kellers  ins  Englische  übersetzt  hatte  u.  z.  schon 
i.  J.  1876  (Chelsea  bei  Poole). 
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Tabellen. 


I.  Ergebnisse  der  Beobachtungsjahre  1887/88. 

(Zweite  Beobachtungs  -  Serie )  *) 

1.  Impfzustand  der  in  vier  Budapester  und  in  fünfzehn  Provinz- 
spitälern behandelten  32  746  Personen. 

2.  Impfzustand  der  in  diesen  Spitälern  verstorbenen  3401  Personen. 

3.  Impfzustand  der  inB  u  dap est  und  in  folgenden  neun  ungarischen 
Provinzstädten:  Debreczen,  Pozsony  (Pressburg),  Arad, 
Mako,  Brassö  (Kronstadt),  Sz.  Fehervär  (Stuhlweissen- 
burg),  Györ  (Raab),  Jäszbereny,  Szatmär-Nemeti  ver- 
storbenen 38  326  Personen. 


II.  Ergebnisse  beider  Beobachtungs -Serien 
(1886  und  1887/88). 

I.  Impfzustand  der  in  vier  Budapester  und  in  fünfzehn  Provinz- 
spitälern behandelten  53  320  Personen, 
n.  Impfzustand  der  in  diesen  Spitälern  verstorbenen  5818  Personen, 
in.  Impfzustand  der  in  Budapest  und  den  obengenannten  neun 
ungarischen  Provinzstädten  verstorbenen  58  639  Personen. 
IV.  Impfzustand  für  die  „indifferenten"  Krankheiten. 


*)  Die  Tabellen  der  ersten  Beobachtungs-Serie,  vom  Jahre  1886,  finden 
sich  im  I.  Bande  der  „Transactions"  des  Washingtoner  Internationalen  Medici- 
nischen  Congresses,  ferner  zusammengezogen  in  meiner  „Kritik  der  Vaccina- 
tions-Statistik". 
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Tabelle  Nr.  1. 

Impfzustand  der  in  den  Jahren  1887  und  1888  in  vier  Budapester  und  in  liinfzehn 
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Tabelle  Nr.  1. 

Provinzspitälern  behandelten  32  746  Personen,  nach  Krankheiten  und  mit  Unter- 
des Alters. 
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Tabelle  Nr.  1  (Fortsetzung). 
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Tabelle  Nr.  1  (Fortsetzung). 
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Tabelle  Nr.  2. 
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0- 

-1 

Jahr 

1- 

5  Jahre 

5—20  Jahre 

20- 

30  Jahre 

Geimpft 

Ungeimpft 

Zweifelhaft 

Znsammen 

Geimpft 

Ungeimpft 

Zweifelliaft 

a 

o 

a 

Q 

cd 

Wl 
0 

Sl 

Geimpft 

Ungeimpft 

^ 

Ä 

'S 

S) 

Zusammen 

Geimpft 

Ungeimplt 

Zweilolhaft  ] 

Zasammen 

17 

3 

20 

12 

1 

13 

17 

2 

19 

2 

2 

• 

4 

7 

• 

7 

2 

• 

2 

6 

6 

Krämpfe  der  Kinder    ,   .   .    .  . 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

3 

5 

Sonstige  Krankheiten  des  Nerven- 

4 

4 

3 

1 

• 

4 

19 

2 

21 

11 

8 

3 

22 

/.  Summe  der  Krankheiten  des  Nerven- 

1 

1 

4 

6 

25 

10 

35 

40 

1 

2 

43 

34 

i2 

3 

49 

TT  1  „  « 

5 

• 

• 

5 

8 

1 

• 

9 

Sonstige  Krankheiten  des  (jeiass- 

1 

1 

2 

4 

4 

3 

3 

II.  Summe  der  Krankheiten  des  Oe- 

1 

1 

2 

9 

9 

1 

• 

12 

2 

2 

46 

5 

• 

51 

15 

• 

15 

1 

• 

• 

i 

4 

4 

63 

38 

101 

28 

2 

30 

2 

2 

4 

1 

1 

• 

• 

Pneumonie   incl.  Bronchitis  und 

23 

1 

Pleuritis  

5 

2 

7 

32 

12 

44 

13 

• 

13 

24 

Lungentuberculose  

2 

6 

8 

16 

11 

1 

28 

59 

3 

i 

63 

166 

32 

4 

202 

Sonstige  Krankheiten  der  Respira- 

1 

1 

10 

2 

1 

3 

5 

• 

6 

6 

3 

///,    Summe   der   Krankheiten  der 

11 

10 

21 

69 

1 

231 

121 

6 

1 

128 

196 

36 

1  ^ 

237 

Diarrhoee  und  Enteritis  .   .   .  . 
Sonstige    Krankheiten    der  Ver- 

IV.  Summ£  der  Krankheiten  der  Ver- 

14 

1 
1 

15 
1 

6 
8 

8 

14 

8 

5 
10 

2 
2 

7 
12 

2 
15 

1 

1 

2 
17 

14 

2 

16 

14 

8 

22 

15 

1!) 

n 

J 

19 
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Tabelle  Nr.  2. 

fünfzehn  Provinzspitäloru  verstorbenen  3401  Personen,  nach  Krankheiten  und 
des  Alters. 


30- 

-40  Jahre 

40- 

-50  Jahre 

50- 

-60  Jahre 

Ueber  60  Jahre 

ilter  nnbekannt 

Summe  der 
üebereinJähriRen 

Geimpft 

cu 

a 
*s 

tlD 

a 

'S 
a 

d 

a 
a 

CK 
00 
Cl 
!S3 

ss 

A 

a 

Q 

*o 

o 

ä 

Ol 

a 

'S 

iD 

D 

'S 

£ 
'S 
fr 

ESI 

a 

a 
a 

ta 
d 
Sl 

43 
p< 

'3 

CS 

a 
a 

'S 

C3 
P 

N 

» 

a 
a 

cd 
ca 
0 

tsi 

a 

'S 

a 

'S 

ß 

'S 
s-i 

'3 

fr 

tS3 

a 

<s> 

a 
a 

a 
tn 
P 
N 

a 
s 

a 

a 

*© 

a 

a 
a 

cn 
ISJ 

p< 
a 

'3 

a 

'S 

bO 

a 

5 

a 

o 

*s 

(> 
SJ 

a> 
o 

EH 

4 
2 
8 

• 

4 

2 
8 

5 
4 

2 
2 

7 
6 

6 

13 

4 

2 

6 

19 

3 
19 

11 

1 

7 

4 

37 

• 

• 

64 
11 
50 

Q 
O 

2 

6 
4 

15 

1 
I 

3 

3 
11 
• 

73 
15 
76 

4 

5 

13 

0 

1 

Iß 

21 

1 

4 

26 

16 

1 

1 

18 

8 

2 

7 

17 

91 

15 

18 

124 

27 

2 

1 

30 

30 

1 

8 

39 

35 

5 

3 

43 

30 

13 

15 

68 

• 

• 

• 

• 

221- 

44 

32 

297 

12 

• 

• 

12 

17 

• 

1 

18 

16 

• 

2 

18 

16 

5 

1 

22 

• 

2 

2 

74 

6 

6 

86 

b 

• 

6 

4 

- 

■ 

4 

2 

• 

• 

2 

3 

1 

1 

5 

• 

• 

• 

22 

1 

1 

24 

18 

• 

■ 

18 

2J 

• 

1 

S2 

iS 

• 

2 

20 

19 

6 

2 

27 

• 

• 

2 

2 

96 

7 

7 

110 

61 
92 
3 

5 
40 
2 

• 
• 

66 
132 
5 

31 
195 

0 

7 

7 
1 

5 

A  1 

41 

207 

O  1 

161 

21 

Q 
0 

9 

191 

96 

o 
0 

6 

o 
o 

7 

31 
109 

an 

64 

9 
17 

5 

9 

41 
90 

13 
2 

• 

1 

14 

2 

201 
759 

30 
97 

19 
36 

250 
892 

20 

20 

17 

3 

6 

26 

22 

2 

2 

26 

1^ 

X  O 

iUO 

1  0 

^  ÄC\ 
14U 

246 

io 

12 

268 

215 

26 

18 

259 

i43 

i2 

166 

i24 

39 

17 

ISO 

15 

1 

16 

1221 

197 

67 

1485 

7 

1 

8 

16 

1 

17 

6 

2 

8 

9 

1 

1 

11 

51 

11 

5 

67 

19 

1 

3 

23 

28 

5 

3 

36 

35 

5 

40 

16 

18 

3 

37 

131 

32 

10 

173 

26 

Sl 

6 

4 

53 

41 

5 

2 

48 

25 

19 

4 

48 

182 

43 

15 

240 
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Tabelle  Nr.  2  (Fortsetzung). 


0 

— 1  Jahr 

1- 

-5  Jahro 

5- 

20  Jahre 

20- 

-30  Jahre 

s 
p. 

S 

V 

O 

o. 

s 

b£ 

a 

P 

V.. 

d 

ja 

1 
'S 

a 
B 

a 

09 

d 

45 
a 

a 

o 

«: 

'S 
a 

'S 
<w 

'3 

d 

s 
a 

DO 

a 
N 

Ol 

a 

'S 

a 

'« 

p 

D 

% 
'S 

a 

a 
a 

Ol 

GO 

0 
N 

a 

a 

'S 

Ve 
a 

IM 

a 
o 

a 
a 

a 

N 

Morbus  Brightii  

Sonstige    Krankheiten    der  Ge- 
schlechts- und  Harnorgane 

1 

• 

1 

7 

2 

3 
• 

• 

• 

10 

2 

16 
1 

2 

1 

1 

• 

• 

17 
1 
2 

1 

17 
2 
1 

2 

3 

• 

• 

1 
• 

21 
2 
1 

2 

V.  Summe  der  Krankheiten  der  Ge- 
schlechts- und  Harnorgane    .  . 

1 

• 

• 

1 

9 

3 

• 

19 

2 

• 

2i 

22 

3 

1 

26 

Sonstige    Krankheiten    der  Be- 

2 
2 

• 

1 

• 

1 

2 
4 

1 

2 

2 

5 

9 

3 

1 

13 

VI.  Summe  der  Krankheiten  der  Be- 

4 

1 

1 

6 

2 

2 

5 

9 

3 

1 

13 

1 

1 

J 

2 

3 

1 

2 

Andere  const.  Krankheiten  .   .  . 

4 
1 

3 

3 

9, 

1 

24 

2 

2 

2 
• 

5 
l 

29 

5 
2 
2 

10 
14 
4 

1 

1 
4 

5 
4 

57 

2 

i 
• 

15 
18 
62 

1 

2 

1 
4 

1 

20 
29 

8 
1 

2 

3 
6 

1 

3 
40 

1 

4 

1 

2 
23 
73 
8 
1 

3 

4 

6 

1 

17 

21 
1 

3 
1 
5 
2 

8 

8 
1 

1 

2 
1 

• 

i 
• 

• 
• 

1 

26 

30 
2 

4 

1 
7 
3 

VIII.  Summe  der  const.  Krankheiten 

13 

29 

2 

44 

34 

es 

1 

103 

70 

45 

5 

120 

61 

21 

1 

73 

Angeborene  Lebensschwäche    .  . 

Ohrenkrankheiten  

Sonstige  Krankheiten  

10 
13 

9 
8 

• 

19 

•21 

6 
1 

• 

6 

1 

2 

4 
1 
1 
7 

: 

2 

2 

4 
1 
1 
9 

2 
2 

5 

2 
2 

i 

4 
4 

6 

IX.  Summe  der  sonstigen  Krankheiten 

23 

17 

40 

7 

7 

i5 

2 

17 

9 

4 

1 

14 

X.  Unfälle  

• 

• 

3 

3 

7 

2 

9 

8 

4 

12 

64 

64 

2 

130 

26J 

3 

422 

297 

60 

74 

371 

35S 

se 

13 

4ß7 

—    47  — 


Tabelle  Nr.  2  (Fortsetzung). 


30- 

-40  Jahre 

40- 

—50  Jahre 

50- 

-60  Jahre 

Ueber  60  Jahre 

ilter  anbekannt 

Hümme  der 
CebereinJ&hrlgen 

Geimpft 

«3 

a 
D 

a 

Ol 
V 

"S 

d 
w 

s 

a 

3 

U4 
Ol 

Ü 

'© 

MI 

a 

•m 

cQ 

a 
•s 

tu 

a 
« 

a 
a 

ca 
w 
d 

Ol 

s 

'3 
C5 

A 

B 
'3 

60 

a 

•S 

tsi 

et 

a 

n 

c« 

OQ 

B 
N 

ä 

.§ 

o 

4J 

Ol 

a 

"3 

bc 

a 

P 

a 

"3 

a 
« 

a 

H 
ca 

o 

tsi 

43 

a 
'S 

O 

43 
a, 

60 

et 

p 

V 

"3 

a 

a 

a 

M 

cd 

CO 

a 

4? 
o, 
a 
n 

°Z 

43 

Ol 

_a 

'3 

60 

a 

P 

•a 

'S 

3 

o 
El 

23 

3 

• 

26 

23 

• 

1 

24 

8 

3 

• 

11 

12 

7 

• 

19 

• 

1 

• 

1 

106 
3 
3 

21 

■ 

2 

• 

• 

129 
3 
3 

7 

1 

• 

8 

15 

1 

1 

17 

11 

2 

13 

9 

• 

2 

11 

1 

• 

1 

47 

5 

3 

55 

30 

4 

• 

34 

38 

i 

41 

19 

6 

24 

21 

7 

2 

30 

1 

1 

• 

2 

159 

26 

5 

190 

2 

• 

2 

18 

3 

2 

23 

11 

2 

13 

9 

1 

• 

10 

13 

2 

15 

• 

63 

12 

8 

83 

18 

3 

2 

23 

11 

2 

13 

9 

1 

10 

13 

2 

16 

• 

• 

• 

65 

12 

8 

85 

1 

• 

1 

1 

2 

2 

3 

5 

1 

9 

5 
9 
1 

2 
• 

9 

• 

3 

• 

2 

• 

1 
1 

• 

9 
9 
1 

2 
12 

1 

4 

7 

1 
3 
1 
12 

2 
1 

3 

1 
1 

1 
1 

1 

6 

9 

4 
3 
2 
14 

3 

1 

3 
1 

11 

1 

1 

2 

1 

• 
• 

5 

1 
3 
2 

13 

1 

3 

2 
3 

5 

1 

2 

5 

• 
• 

2 

1 

8 

2 
3 
3 
7 

1 

20 
3 

• 

• 

1 

• 

5 

• 

1 

25 

4 

13 
34 
61 
71 
4 

14 
10 
11 
49 

6 
7 

HO 

10 

1 

2 
5 

• 

6 

8 

• 

6 

13 

• 
• 

1 

2 
2 

19 
41 
177 

94 
5 
2 
20 
10 
19 
59 

26 

5 

2 

33 

29 

Q 

19 

4 

l 

Q 

fr 
/ 

OÄ 

1 

0 

/SO/ 

IKK 

Joo 

44o 

• 

8 

• 

18 

• 
• 
• 

• 
• 

8 

• 

18 

0 

6 

• 

13 

• 

3 
1 

1 
4 

• 

4 

Q 
O 

13 

18 

1 

ß 

D 

3 
1 

7 

1 

0 

7 

• 

1 

Q 
O 

2 

• 

2 
11 
12 

1 

8 

»8 
3 
2 

8 

10 

3 

23 

• 

1 
4 

203 
13 
3 

15 

t 

• 
• 
• 

• 

• 

5 

106 
26 
4 
1 
58 

9 
84 
22 

1 

• 

5 

• 

27 
6 
1 

• 

11 

14 
217 
54 
6 
1 
74 

26 

26 

21 

4 

9 

34 

18 

11 

6 

34 

III 

95 

28 

234 

200 

121 

45 

366 

6 

6 

4 

4 

2 

2 

2 

1 

2 

5 

1 

1 

2 

33 

5 

5 

43 

21 

470 

4/3 

47 

46 

605 

304 

42 

25 

371 

359  |l85 
Hierzu 

79  1  623 

Untereil 

41  1  2  1  9 

ij  ährige 

52 

2447 
64 

615 
64 

209 
2 

3271 
130 

Insgesamiut 

2511 

679 

211 

3401 
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Tabelle  Nr.  8. 


Impfziistand  der  in  Budapest  und  in  folgenden  neun  ungarischen  Provinzstädten: 
Sz.Feh6rvdr(Stulilweissenburg),  Györ  (Raab),  Jäszber6ny,  Szatmär-N6meti, 

und  mit  Berücksichtigung 


0-1 

Jahr 

1 

—5  Jahre 

20  Jahre 

Todesursachen. 

ti 
p. 

s 

*3 

O 

0 
bO 

n 

od 

■S 

a 

a 

a 

cd 

m 

0 

a 

'S 

o 

a 
a 

bO 

a 

ö 

cd 

'S 

<» 

a 

a 

cd 

CO 

0. 
a 

0 

ct. 

a 

'S 
to 

ta 

'S 

*s 

a 

a 

g 

cd 

P 

ISl 

N 

d 
N 

0 

IS3 

9 
tS9 

Budapest 

X  X  U  VJ.iJ,£t 

24 
15 

179 
69 

13 

2 

216 

86 

287 

ÖD 

81 

33 

40 
1 

408 
120 

155 

öl 

7 

3 

9 
3 

171 
87 

Zusammen 

39 

248 

IS 

302 

373 

114 

41 

528 

236 

iO 

12 

258 

Budapest 

i  lUVlUZ 

6 

11 

21 

9 

1 

28 
20 

19 

öO 

14 
5 

8 
1 

41 

39 

17 

QQ 

• 

3 

17 
41 

Zusatn'me.'n 

17 

80 

I 

4S 

52 

i9 

9 

80 

3 

68 

Budapest 
Provinz 

10 

3 

48 
32 

4 

62 
35 

33 
17 

17 
17 

7 

57 
34 

4 
3 

1 

2 

• 

5 
5 

Zusammen 

13 

80 

97 

60 

34 

7 

9i 

7 

3 

• 

10 

Budapest 
Provinz 

• 

• 

• 

• 

4 
1 

• 

4 
1 

5 

• 

■ 

1 

5 
1 

Zusammen 

5 

5 

5 

1 

6 

Budapest 
Provinz 

54 
56 

807 
570 

43 
17 

904 
643 

116 
81 

96 
35 

13 
2 

225 
118 

9 

14 

1 
1 

1 

- 

11 

15 

Zusammen 

110 

1377 

60 

1547 

Jf97 

131 

i6 

343 

23 

2 

1 

26 

Sonstige  Krankheiten  des  Nerven- 

Budapest 
Provinz 

11 
2 

41 

31 

6 
1 

58 
34 

60 

2 

20 
2 

4 
• 

84 
4 

65 
15 

7 
• 

3 

• 

75 
15 

2ktsammm 

13 

72 

7 

62 

22 

4 

88 

80 

7 

3 

90 

I.  Summe   der   Krankheiten  des 

Budapest 
Provinz 

105 

87 

1096 
711 

67 
20 

1268 
818 

519 
220 

228 

92 

72 
4 

819 
316 

255 
151 

16 
6 

13 
7 

284 
164 

Zusammen 

192 

1807 

87 

2086 

739 

320 

76 

1135 

406 

22 

20 

448 

Budapest 
Provinz 

3 
7 

3 
1 

6 
8 

1 

3 

"4 

1 

7 

53 
25 

1 

2 

56 
25 

Zusammen 

10 

4 

14 

4 

4 

8 

78 

1 

2 

81 

Sonstige  Krankheiten  des  Gefäss- 

Budapest 
Provinz 

2 
3 

2 

4 

3 

2 
1 

6 
1 

8 

2 

14 

12 

14 

12 

Zusammen 

6 

2 

7 

3 

7 

• 

io 

26 

2C 

II.  Summe  der  Krankheiten  des  Ge- 

Budapest 
Provinz 

5 

10 

5 
1 

10 

11 

3 
4 

6 
5 

9 
9 

67 

37 

1 

2 

70 

37 

Zusammen 

15 

6 

21 

7 

i8 

i04 

0 

107 

1        1  1 

1    1  1 
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Tabelle  Nr.  3. 


Debreczeu,  Pozsony  (Pressburg),  Arad,  Makö,  Brassö  (Kronstadt), 
im  Laufe  der  Jahre  1887  und  1888  verstorlbenen  38326  Personen  nach  Krankheiten 
des  Alters. 


20-30  Jahre 

30—40  Jahre 

40-50  Jahre 

50-  60  Jahre 

Ueber 60 Jahre 

Snmme  der 
Ueberelnjührlgeii 

Geimpft 

a 

e 

bO 

a 

D 

a 

CS 

'S 

0 

3 
g 

es 

s 

N 

<M 

a 

•■^ 

Ü) 

43 

a 

*3 

ilD 

a 
P 

i 

d 
s> 

3 

a 

cd 

OQ 

a 
tsi 

_a 
'© 

o 

1 

bc 
a 

P 

'3 
& 

d 

a 
a 

cd 

ca 

0 

CS! 

43 
o, 
3 
*3 

C5 

43 
3 

bO 
0 

P 

1 

Ä 

'S 
& 

0 
1 

a 

cd 

OQ 
0 

N 

<t-l 

a 

*3 

O 

43 

a 

bO 
0 

P 

a 

a 

*M 

0 

a 
a 

cd 
cia 

0 

Sl 

<*-i 

Ol 

a 
o 

43 

a 

0 
P 

45 
"3 

<D 

Sl 

0 

a 

a 

cd 

09 
0 

N 

72 
9 

4 

1 

77 
9 

45 
13 

4 

5 

c 

54 
13 

33 
3 

4 

4 

41 
3 

16 
11 

2 

17 
11 

13 
4 

3 
1 

2 

18 
5 

620 
207 

103 
37 

63 
4 

786 
248 

Sil  4 

1 

86 

68 

4 

6 

67 

36 

4 

4 

44 

26 

2 

28 

17 

4 

2 

23 

827 

140 

67 

1034 

5 
4 

5 
4 

4 
3 

4 

3 

5 
4 

1 

5 
5 

4 

3 

1 

4 
4 

6 
3 

1 

2 

9 

3 

60 
88 

15 
5 

10 

6 

85 
99 

9 

9 

7 

7 

9 

1 

10 

7 

1 

8 

9 

1 

2 

12 

148 

20 

16 

184 

37 
20 

18 
19 

7 

62 
39 

57 

37 

7 

101 

4 

6 

1 
1 

5 
7 

30 
9 

1 

• 

13 
2 

44 
11 

67 
16 

1 

12 
4 

79 
21 

97 
47 

6 
■ 

22 
8 

125 
55 

234 
153 

9 
5 

70 
22 

313 
180 

441 
232 

16 
6 

118 

38 

575 
276 

10 

2 

12 

39 

1 

16 

Ö5 

83 

1 

16 

100 

144 

6 

30 

180 

387 

bis 

cid 

lob 

ool 

1 
4 

• 

1 

4 

1 

• 
• 

• 

1 

2 

• 

2 

1 

• 

• 

1 

2 

1 

3 

129 
102 

97 
37 

14 

2 

240 
141 

5 

5 

J 

J 

o 

1 

1 

1 

o 
ö 

OD 

461 

io4 

Ib 

OD  Y 

ool 

92 
6 

5 
1 

3 
1 

100 
8 

249 
15 

4 
1 

14 
1 

267 
17 

241 
21 

5 
• 

21 
1 

267 
22 

131 
9 

12 
4 

13 

156 
13 

88 
21 

1 

7 

26 
7 

115 

35 

926 
89 

54 
15 

84 
10 

1064 
114 

98 

6 

4 

108 

264 

6 

15 

262 

5 

22 

289 

140 

16 

13 

169 

109 

8 

33 

150 

1015 

69 

94 

1178 

174 
29 

9 
1 

5 
2 

188 
32 

329 
40 

9 
1 

32 
3 

370 
44 

348 
44 

9 
l 

37 
6 

394 
51 

247 
71 

18 

4 

37 
9 

302 
84 

341 
183 

14 
14 

100 
29 

455 
226 

2213 
738 

303 
119 

296 
60 

2812 
917 

203 

10 

7 

220 

369 

10 

35 

414 

392 

10 

43 

445 

318 

22 

46 

386 

624 

28 

129 

681 

2961 

422 

356 

3729 

68 
17 

2 

5 
2 

75 
19 

136 
29 

5 
2 

9 
1 

150 
32 

169 

39 

7 
5 

20 
9 

196 

53 

152 
46 

13 
9 

28 
3 

193 
58 

212 
65 

14  39 

20|  8 

265 

93 

791 

224 

42 
40 

103 
23 

936 
287 

85 

2 

7 

94 

166 

7 

10 

182 

208 

12 

29 

249 

198 

22 

31 

251 

277 

34 

47 

358 

1016 

82 

126 

1223 

31 
10 

1 

5 
2 

37 
12 

41 

9 

1 
1 

19 
1 

61 
11 

65 
14 

11 

2 

76 
16 

47 
17 

*3 

12 

59 
20 

67 
42 

1 

28 
5 

95 
48 

267 
105 

8 
6 

75 
10 

350 
121 

41 

1 

7 

49 

60 

2 

20 

72 

79 

13 

92 

64|  3 

12 

79 

109 

1 

33 

143 

372 

14 

86 

471 

99 
27 

3 

10 
4 

112 
31 

177 
38 

6 
3 

28 
2 

211 
43 

234 

53 

7 

5 

31 
11 

272 
69 

199 
63 

13 
12 

40 
3 

252 
78 

279 
107 

14 
21 

67 
13 

360 
141 

1058 

329 

50 
46 

178 

33 

1286 
408 

136 

3 

9 

ao 

264 

287 

12 

42 

341 

262 

25 

43 

330 

386 

36 

so 

601 

1387 

96 

2/1 

1694 

1      1  1 

1     1  1 

1  1 

1  1 
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Tabelle  Nr.  8  (Fortsetzung). 


Todesursachen. 

0-1  Jahr 

1-5  Jahre 

5—20  Jahre 

a 

'3 

0, 

a 

'3 
a 

'3 

a 
e 

a 

B 

ci 
tfi 
a 

a 

'S 

Ü 

Q. 

a 

'S 

bO 
a 

1 
'S 

a 

a 
a 

w 

a 

Q. 

a 

'S 

cö 

Ol 

0 
'S 

bD 
a 

ja 

1 

'S 

B 

0 

B 

a 

cd 
B 

Sonstige  Krankheiten  der  Respi- 
rations-Orffane 

III.  Summe  der  Krankheiten  der 
Respirations-Organe  .... 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

.  Budapest 
Provinz 

Zusammen 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

BiidaDftst 
Provinz 

Zusammen 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

10 

5 

23 
8 

3 

36 
13 

225 
82 

57 
15 

18 
2 

300 
99 

65 
20 

5 

1 

71 
20 

15 

31 

3 

307 

72 

20 

399 

85 

5 

1 

91 

18 

2 

40 
12 

2 

60 
14 

278 
80 

76 
28 

24 

378 
108 

108 
60 

3 
4 

3 

114 
64 

20 
35 

52 
83 

8 

5 

74 
i23 

358 
665 

104 
176 

24 
44 

486 
885 

168 
263 

7 

i2 

3 
4 

178 
269 

6 

13 

25 
57 

3 

34 
70 

10 
56 

5 

31 

6 

21 
87 

2 
5 

t 

1 

2 
6 

19 

82 

3 

104 

66 

36 

6 

108 

7 

2  . 

8 

129 
38 

1013 
306 

75 
3 

1217 
347 

393 
198 

335 
140 

80 
3 

808 
341 

83 
56 

5 
4 

3 
3 

91 
63 

167 

1319 

78 

i664 

59i 

476 

83 

Ji49 

i39 

9 

6 

/64 

14 
14 

90 
18 

4 

108 
32 

196 
51 

133 
40 

21 

350 
91 

448 
258 

26 
14 

43 

8 

517 
280 

28 

108 

4 

140 

247 

i73 

21 

441 

706 

40 

51 

797 

4 
13 

29 
103 

10 
1 

43 
117 

98 
60 

70 
30 

"2 

168 
92 

18 
20 

'2 

1 

19 
22 

17 

132 

11 

158 

100 

2 

260 

38 

2 

2 

41 

181 

85 

1220 
504 

97 
4 

1498 
593 

1200 
527 

676 
284 

149 
7 

2025 
818 

724 
419 

39 
25 

51 
11 

814 
455 

266 

1724 

101 

2091 

J727 

960 

/56 

2843 

1143 

64 

62 

1269 

Enteritis  und  Diarrhoee  .... 
Sonstige   Krankheiten    der  Ver- 

IV.  Summe  der  Krankheiten  der 
Ver  dauungs- Organe  .... 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

DUUa>pt3>3t 

Provinz 
Zusammen 

Budapest 
Zusammen 

154 

121 

2082 
717 

227 
20 

2463 
858 

351 
107 

249 
57 

30 

630 
164 

32 
9 

4 
4 

2 

38 
13 

276 

2799 

247 

3321 

458 

306 

30 

794 

41 

8 

2 

51 

4. 
6 

75 

52 

17 
1 

96 
59 

39 
24 

8 
6 

47 

30 

55 
19 

2 
2 

57 
21 

10 

J27 

18 

63 

14 

77 

74 

4 

7S 

158 
127 

2157 
769 

244 
21 

2559 
917 

390 
131 

257 
63 

30 

677 
194 

87 
28 

4 

4 

2 

95 
34 

285 

2926 

265 

3476 

52J 

320 

30 

871 

116 

8 

6 

129 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

2 
2 

1 
2 

3 
4 

30 
19 

10 

5 

2 

42 
24 

48  5 
23|  . 

3  56 
21  25 

4 

3 

7 

4.9 

15 

2  66 

71 

ß 

ß 
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Tabelle  Nr.  8  (Fortsetznng). 


20—30  Jahre 

30—40  Jahre 

40—50  Jahre 

50—60  Jahre 

Ueber  60  Jahre 

Summe  der 
Ueberelnjährlgen 

Geimpft 

a 

eo 
a 

c 

od 
1 

a 
« 

a 

a 

et 

OQ 

a 

o 

o. 
B 
'S 

bC 

a 
P 

Od 

a 

o 

00 

d 

43 

Ol 

a 

'S 

o 

ü 

a 
'Z 
to 
a 
P 

w 

a 
a 

et 

3 

.§ 

« 

Q 

'to 
to 
a 

P 

1 

tu 

» 
a 
a 

<9 

00 
0 
Nl 

43 

Ol 

a 

'S 

o 

«•-1 

o. 

.§ 

'S 
bo 
a 

P 

A 

1 

a 

a 

a 

Ol 

00 

a 
Kl 

43 

a 

'S 

o 

V4 

a 

« 

d 

P 

a 

et 

1 

a 
e 

a 
a 

OS 
09 
0 

• 

1 

1 

1 

1 

• 

292 
102 

62 
15 

19 

2 

373 
119 

• 

1 

1 

1 

1 

394 

77 

21 

492 

4 
1 

4 
1 

'  1 

1 

1 

1 

1 

1 

392 
142 

79 

32 

27 

498 
174 

6 
6 

5 
6 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

• 

1 
I 

1 

5341    111|  27 

672 

9281           4SI  1164 

12 

D  i 

5 

6 

23 

73 

37 

6 

116 

101 
12 

3 
• 

9 

113 

12 

140 
30 

2 
1 

22 
1 

164 
32 

154 
37 

5 

3 

18 

2 

177 
42 

131 

32 

8 

6 

21 

3 

160 
41 

243 
109 

13 
11 

49 
17 

305 
137 

1245 
474 

371 
165 

202 
29 

1818 
668 

113 

3 

9 

125 

170 

3 

23 

196 

191 

8 

20 

219 

163 

14 

24 

201 

ob 

1719 

536 

231 

2486 

1219 
306 

32 

69 
4 

1320 
315 

1169 
257 

33 
8 

104 
11 

1306 
276 

761 

208 

27 
15 

80 
22 

868 
245 

466 
150 

18 
15 

59 
13 

543 
178 

388 
174 

24 
16 

81 
17 

493 
207 

4647 
1404 

293 
113 

457 
75 

5397 
1592 

1525 

37 

73 

1635 

1426 

41 

115 

1582 

969 

42 

102 

1113 

616 

33 

72 

721 

562 

40 

98 

700 

6051 

406 

532 

6989 

17 

6 

3 
2 

3 
• 

23 

8 

36 
9 

5 
• 

5 
1 

46 
10 

71 

26 

3 
2 

6 
3 

80 
31 

85 
45 

2 

11 
6 

96 
53 

231 
122 

8 

25 

50 
12 

289 
159 

556 
288 

89 
63 

76 
24 

721 
375 

23 

6 

3 

31 

45 

5 

6 

56 

97 

5 

9 

III 

130 

2 

17 

149 

353 

33 

62 

448 

844 

152 

100 

1096 

1341 

325 

38 
7 

81 
4 

1460 
336 

1346 
297 

40 
9 

131 
13 

1517 
319 

986 
271 

35 
20 

104 
27 

1125 
318 

684 
227 

26 
23 

91 

22 

801 
272 

863 
405 

45 

52 

180 
46 

1088 
503 

7144 
2471 

899 
420 

787 
130 

8830 
3021 

1666\ 45 

86 

1796 

1643 

49 

144 

1836 

1257 

55 

131 

1443 

911 

49  113 

1073 

1268 

97 

226 

1591 

9615 

1319 

917 

11851 

17 
4 

1 

18 
4 

28 
4 

1 

5 

• 

34 
4 

21 
11 

8 

29 
11 

34 

8 

5 
1 

5 
2 

44 

11 

39 
14 

2 
2 

17 
1 

58 
17 

522 
157 

261 
64 

68 
3 

851 
224 

21\  . 

1 

22 

32 

1 

5 

38 

32 

8 

40 

42 

6 

7 

56 

63 

4 

18 

76 

679 

325 

71 

1076 

102 
25 

2 

14 

3 

118 

28 

119 
27 

2 
1 

19 
2 

140 
30 

178 
40 

3 
5 

23 
2 

204 
47 

193 
58 

5 
3 

25 
6 

223 
67 

263 
96 

11 

9 

46 
11 

320 
116 

949 

289 

31 
24 

129 
26 

1109 
339 

127 

2 

/7|  146 

146 

3 

21 

170 

218|  8 

25|  261 

251 

8 

31 

290 

359 

20 

67 

436 

1238 

65 

166 

1448 

119 

29 

2 

15 

3 

136 
32 

147 
31 

3 

1 

24 
2 

174 
34 

199 
51 

3 
5 

31 
2 

233 

58 

227 

66 

10 
4 

30  267 
8  78 

302 
110 

13 
11 

63 
12 

378 
133 

1471 
446 

292 

88 

197 
29 

1960 
563 

148 

2 

;s 

168 

178 

4 

26 

208 

260 

8 

33 i  291 

293  14 

38 

345 

412  24 

76 

511 

r9i7 

380 

226 

2523 

48 
8 

2 

3 

53 
8 

64 
5 

2 

13 
1 

79 
6 

85 
13 

4 

14 

103 
13 

89 
14 

4 

• 

9 
1 

102 
15 

115 
15 

9 

25 
2 

149 
17 

479 
97 

36 
5 

69 
6 

584 
108 

66 

1 « 

3 

61 

6.9 

2 

14 

85 

98 

4 

14 

116 

103 

4 

10 

117 

130 

9 

27 

166 

576 

41 

76 

692 
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Tabelle  Nr.  8  (Fortsetzung). 


Todesursachen, 

0—1  Jahr 

1—5  Jahre 

5-20  Jahre 

«M 

ä. 

M« 

.1 

o 

Ungeimpft 

Zweifelhaft 

Zusammen 

<M 

a 

'3 
O 

Ungeimpft 

Zweifelhaft 

Zusammen 

'S. 

a 

Ungeimptt 

Zweifelhaft 

Zusammen 

Andere  Kindbettkrankheiten  .   .  . 

Andere  Krankheiten  der  Geschlechts- 
und Harn-Orffane  

V.  Summe  der   Krankheiten  der 
Geschlechts-  und  Harn-Organe 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

• 

2 
3 

3 

5 

5 

2 
1 

2 
1 

3 

3 

> 

1 

■  1  ■ 

.  1  . 

1 

• 

1 

•■ 

1 

1 

1 

1 

9 
3 

• 

9 
3 

1 

1 

2 

2 

12 

• 

12 

2 
2 

1 
2 

1 

• 

4 
4 

31  10 

20|  5 

2 

43 
25 

61 
30 

5 

3 
2 

69 
32 

4 

3 

1 

8 

51  15 

2 

68 

91 

5 

6 

101 

Andere  Krankheiten  der  Bewegungs- 

V  T      Sil  TTTni  A     H  OT*     tt  ■pQ  n  Vli  Di^"(in     n  pt* 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

Biidanpst 
Provinz 
Zusammen 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

12 
3 

1 

12 
4 

23 
4 

24 
12 

2 

49 
16 

6|  1 

7 

15 

16 

27 

36 

2 

65 

6 

1 

7 

1 

• 

3 
8 

4 
8 

9 

8 
1 

• 

17 
1 

42 
9 

5 

47 
9 

1 

Jl 

12 

9 

9 

18 

61 

5 

56 

1 

15 
11 

1 

16 
12 

32 
4 

32 
13 

2 

66 
17 

48 
9 

6 

1 

.  54 

.  1  9 

1 

26 

1 

S8 

36 

45 

2 

83 

57 

6 

63 

Budapest 
Provinz 
Zusammen 

1 

11 
9 

1 

13 
9 

6 
2 

7 

13 
2 

1 

1 

1 

20 

s 

7 

15 

1 

/ 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

9 

10 

53 
30 

1 

63 
40 

100 
74 

40 
39 

1 

141 
113 

11 
11 

1 
1 

12 
12 

i9 

83 

1 

103 

79 

254 

22 

2 

24 

3 
3 

6 
3 

1 

10 

6 

120 
64 

22 
27 

3 
3 

145 
94 

66 
49 

6 
8 

2 
1 

74 
58 

16 

184 

6 

339 

115 

14 

3 

139 
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Tabelle  Nr.  3  (Fortsetzniig). 


20—30  Jahre 

30—40  Jahre 

40—50  Jahre 

50—60  Jahre 

Ueber  60  Jahre 

Summe  der 
Ueberelnjährigen 

Geimpft 

Q. 

a 

'S 
a 

ci 

1 

a 

8 
B 

cd 

CO 

O 

tsi 

p< 
s 

Ü5 

ä 

Ol 

a 

'S 

bo 

a 
P 

cd 

'S 

a 
a 

a 

cd 

§ 
ISl 

B 
'S 

0 

ä 
&. 
a 

'S 

bo 

a 

P 

43 

cd 

a 

Im 
ti-t 

B 

0 

a 
a 

cd 
ca 
0 
tS3 

42 
0. 

a 

43 

a 
'« 

bfi 

a 
P 

43 
<« 

CI 
a> 

a 

cd 

CO 

B 
N 

a 

'S 

0 

c 

s 

'S 

bo 
n 
P 

cd 

'S 

CM 
•1— 1 

CS 

& 

ISl 

ca 
fl 

a 

cd 
03 
a 
tS3 

0 

'S 

0 

a 

'S 

bO 

a 

P 

? 

0 

0 

ä 
a 

cd 

09 
0 

tSJ 

29 

•?i 
ii  i 

. 

2!  31 
l|  22 

18 
21 

1 
1 

19 
22 

4 
4 

"1 

4 

5 

1 

• 

1 

• 

• 

54 
49 

1 

3 
2 

57 
52 

50 

3 

53 

39 

• 

2 

4i 

S 

i 

9 

1 

• 

103 

1 

5 

109 

9 
9 

1 
1 

1 

11 
10 

14 

8 

"1 

1 

15 

9 

5|  .  1 
3|  l|  . 

6 
4 

30|  1 
21|  3 

3 

34 
24 

18 

2 

1 

21 

22 

1 

24 

0 

i 

10 

61 

4 

3 

58 

7 

' 

7 

40 

2 

42 

04 

71 

47  2 

4 

53 

1 
1 

1 

30 

186{  6 

11 

203 

7 

7 

40 

2 

42 

64 

3 

4 

7i 

47 

2 

4 

53 

28 

1 

1 

30 

186 

6 

JJ|  203 

16 
14 

2 

18 
14 

22 
12 

2 

4 

28 
12 

Ol 

17 

*2 

3 
2 

34 
21 

23 
16 

3 
2 

4 

30 
18 

21 

0 

;  10 
2 

58 
23 

84 

4 

23 
4 

178 
92 

30 

2 

32 

34 

2|  4 

40 

48 

2 

5|  55 

39 

6 

4 

48 

J2 

8i 

229 

14 

27 

109 
62 

3 
1 

8 
1 

120 
54 

158 
46 

4 
1 

21 
2 

183 
49 

189 
37 

7 
4 

22 
2 

218 
43 

160 
30 

9 
2 

17 

1 

186 

33 

186 

36 

15 

36 
4 

237 
40 

894 
251 

53 
13 

109 
12 

1006 

276 

lol 

4 

9 

204 

5 

23 

232 

226 

24 

261 

190 

18\  219 

222 

15 

40 

277 

JJ46 

66 

J2J 

1332 

29 
4 

25 
12 

2 

56 
16 

33 

37 

2 

72 

45 
5 

2 
• 

1 

48 

5 

38 

1 

2 

40 
1 

24 
4 

3 
1 

2 

■ 

29 
5 

22 
3 

2 
1 

24 
4 

34 

e 

0 

3 

15 
1 

52 
6 

214 
27 

21 
2 

22 
2 

257 
31 

60 

1 

53 

39 

2 

41 

2S 

4 

2 

34 

25 

3 

28 

39 

3 

16 

58 

24i 

23 

24 

288 

45 
5 

2 

■ 

1 

48 
5 

38 
1 

2 

40 
1 

24 
4 

3 
1 

2 

29 
5 

22 
3 

2 
1 

24 
4 

34 
5 

3 

15 
1 

52 
6 

243 
31 

46 
14 

24 
2 

313 
47 

ÖO 

i 

53 

39 

2 

4i 

2S 

4 

2 

34 

25 

3 

2S 

39 

3 

16 

58 

274 

60 

26 

360 

1 

1 

1 

2 

1 

1',: 

8 

5!  .  1  1 

2'  .  1  . 

6 
2 

9|  1 
2|  . 

10 
2 

11 
4 

3 

14 
4 

41 
12 

9 

■ 

4 

1 

54 
13 

i 

1 

3 

10 

JO 

7 

•1  ^ 

s 

11 

J2 

J6 

• 

3,  iS 

53 

9 

5 

67 

1 

1 

112 
85 

41 
40 

1 

154 
125 

1 

1 

197 

Si  i 

279 

1 

1 

2 

2 

1 

•  1 

1 

1 

1 

1 

190|  28 
114  35 

5 
4 

223 
153 

^.  .  1  . 

2 

.  i  . 

2 

i 

i 

1 

304 

63 

9 

376 

!  1 
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Tabelle  Nr.  3  (Fortsetzung). 


Todesursachen. 


0—1  Jahr 


a 
P 


s 
a 


1—5  Jahre 


B 
'S 


a 

a 


S 

ß 


0 

tsi 


5—20  Jahre 


a 

'S 

o 


a 
i 

O 


Pocken 


Typhus 


Scropheln 


Angeborene  Syphilis 


Erworbene  Syphilis 


Rothlauf 


Pyaemie 


Andere  constitutionelle  Krankheiten 


VIII.  Summe  der  constitutionellen 
Krankheiten  


Angeborene  Lebensschwäche 


Budapest 
Provinz 

Zusammen 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

Budapest 
Pro'vdnz 

Zusammen 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 


Budapest 
Provinz 

Zusammen 


Budapest 
Provinz 

Zusammen 


86 
57 


87 
60 


2  143    2  147 


17 
7 


16 


24 


90 

22 


11 

1 


103 
23 


2    112    12  126 


34 
10 


40 
12 


44 


52 


12 

8 


12 


20 


22 

18 


288 
136 


28 
4 


338 
158 


40    424    32  496 


1346 
758 


6 

15 


1353 
777 


6  2104    21  2180 


22 
12 


123 
65 


145 
79 


34  188    2  224 


14 


17 


23 
9 


17 1 
4{ 


43 
13 


32  21 


56 


3  . 


10 


20 

5 


25  8 


28 
5 


33 


294 
175 


218 
138 


521 
318 


469  356    14  839 


1  1 


10 

11 


38 
23 


2150 
1  35 


21  61  3  85 


93 
41 


1 


31  97 
2  43 


134    Ij  6  140 


29 
12 


31 
12 


41     1    1  43 


11 


17 


17 


11 


17 
1 


18 


232 
133 


47 

33 


287 
170 


365  80  12\  457 
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Tabelle  Nr.  3  (Fortsetzung). 


20-30  Jahre 

30—40  Jahre 

40—50  Jahre 

50—60  Jahre 

Ueber  60  Jahre 

Summe  der 
Debereinjährigen 

Geimpft 

o. 

a 

'S 

M 

a 

•S 
'S 

a 

CD 

a 

£9 

O 

Cd 

GO 

0 

Q- 
Q 
'S 

a 

o. 

a 

'S 

a 

D 

'S 

'S 

d 

a 

Q 

CO 

a 
n 

'S 

o 

p< 

a 

'S 

n 

P 

43 

a 
a 

cd 

00 
0 

N 

C3 
p< 
g 
.3 
« 

a 

CO 

bC 

a 

P 

ä 

cd 
A 

!S 

o 

fr 

a 

a 
a 

Ol 

CO 

ö 

Ol 

a 

'S 

o 

Ot 

B 

u 
n 
P 

■4-a 

2 

'S 

fr 

IS) 

a 

o 

a 
a 

cd 
m 

a 

IS3 

a 

'S 

o 

a 
a 
S> 

Q 

P 

cd 

!M 
fr 

B 

a 
a 

od 

CA 

o 

21 12 
2  4 

1 
1 

34 
7 

7 
1 

6 

• 

13 
1 

7 
4 

1 
1 

8 
5 

• 

1 
1 

1 

1 

2 
1 

1 

2 

■ 

• 

3 
3 

69 
dl 

181 

95 

4 

5 

254 
lol 

23 

16 

2 

41 

8 

6 

14 

11 

2 

13 

2 

2 

3 

3 

6 

lUO 

276 

9 

385 

107 
19 

4 
1 

6 

2 

117 
22 

38 
10 

1 
1 

2 

41 
11 

27 
11 

•1  ■ 

27 
11 

16 
13 

3 
1 

19 
14 

12 
9 

3 

t 

4 
4 

19 
13 

301 

IAA 

109 

10 
4 

18 

9 

329 
122 

126 

5 

8 

139 

48 

2 

52 

38 

38 

29 

4 

33 

21 

3 

8 

32 

410 

14 

27 

451 

3 
1 

3 
1 

1 

• 

1 

• 

. 

. 

• 

• 

56 
22 

18 
4 

4 

78 
26 

4 

4 

J 

1 

78 

22 

4 

104 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

2 

' 

3 

• 

5 

• 

•1  . 

2 

3 

5 

1 

1 

1 

■ 

1 

• 

2 

• 

1 

1 

1 

2 

10|  . 
•  1  • 

.  10 

5 
1 

5 
1 

20 
4 

.  1  20 
•  1  4 

8l  . 

3|  1 

1 

.  9 
4 

131  . 
5|  . 

5 
1 

18 
6 

bl 
17 

4 

2 

8 
1 

69 
20 

10 

10 

6 

6 

24 

24 

11 

1 

1 

18 

6 

24 

74 

6 

9 

89 

4 

3|  7 
1|  1 

7|  . 

7 
2 

4 

1 

5 

4 
3 

• 

2l  6 
3 

3 
8 

1 

2 

5 

9 

25 
23 

. 

1 

8 
1 

33 
25 

4 

4 

8 

9 

9 

4 

1 

5 

7 

2 

9 

1 

2 

i4 

48 

1 

9 

58 

12 
4 

1 

13 
4 

3ll. 
8|. 

2 

33 

8 

25 
6 

1 

6 

• 

31 
7 

32 
12 

1 

7 
2 

39 
15 

34  3 
12|  2 

8 
1 

45 
15 

171 
47 

11 
5 

24 
3 

206 
55 

i6,  . 

J7 

39 

31 

1 

6 

38 

44'  i 

1 

9 

54 

46 

5 

9 

60 

218 

16 

27 

261 

159 
26 

16 
5 

11 
4 

186 

35 

91 

22 

7 
1 

4 

102 
23 

83 
26 

1 
2 

7 

• 

91 
28 

60 
31 

1 

2 

14 
4 

75 
37 

65 
35 

7 
5 

19 
6 

91 
46 

984 
448 

297 
186 

72 
23 

1353 
657 

186 

113 

8 

125 

109 

Sj  7 

119 

91 

3 

i8 

112 

100 

i2 

lo7 

*  /*  DO 

95 

2010 

1 

1 

2 

1 

1 

2 
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Tabelle  Kr.  3  (Fortsetzung). 


0-1 

Jahr 

1 

1  - 

-5  Jahre 

0 — 

-20  Jahre 

Todesursachen. 

Ol 

a 

'S 

ca 

Ungeimpft 

Zweifelhaft 

Zasammen 

43 

a 

"S 

Ungeimpft 

Zweifelhaft 

Zasammen 

ä 
cu 

a 

'S 

o 

Ungeimpft 

Zweifelhaff 

Zasammen 

Budapest 
Provinz 

Zusammen 

.  1 . 1 . 1 

Atrophie  d.  Kinder .... 

Budapest 
Provinz 

24 
14 

363 
142 

18 
1 

40^ 
157 

99 
103 

100 
43 

7 

206 
146 

9 
16 

1 

1 

11 

16 

Zusammen 

3S| 

505\ 

19 

662 

202\ 

143\ 

352 

25 

1\ 

1 

27 

Budapest 
Provinz 

2 

2 

11 

19 

4 
4 

15 
23 

10 
20 

2 
2 

1 

12 

23 

Zusammen 

2 

2 

30 

e| 

38 

30 

4 

1 

35 

Sonstige  andere  Krankheiten 

Budapest 
Provinz 

1 

2 

12 
18 

2 
4 

15 
24 

6 
4 

"  4 

6 

8 

9 
4 

• 

9 
4 

Zusammen 

3 

30 

6 

39 

10 

4 

14 

13 

■ 

13 

IX.  Summe   der  sonstigen 
anderen  Krankheiten  . 

Budapest 
Provinz 

26 
20 

1721 

920 

26 
20 

1773 
960 

116 
126 

105 
51 

8 

229 
177 

28 
40 

3 
2 

1 
1 

32 
43 

Zusammen 

46 

2641 

4ß 

2733 

242 

156 

8 

406 

68 

5 

2 

75 

a)  Selbstmord  

Budapest 

42 

10 

52 

Budapest 

• 

8 

8 

1 

1 

2 

2 

2 

Budapest 

23 

2 

25 

16 

2 

1 

19 

34 

1 

8 

43 

d)  Zweifelhaft  .... 

Budapest 

15 

15 

2 

2 

4 

6 

8 

14 

X.  Summe  der  Unfälle  und  ge- 
waltsamen Todesursachen 

46 

2 

48 

19 

4 

2 

25 

82 

1 

28 

III 

Hanptsummen : 

496 

6560 

471 

7527 

2610 

1543 

274 

4427 

1585 

122 

HO 

1817 

339 

3072 

71 

3482 

1209 

651 

16 

1876 

847 

70 

27 

944 

C.  Für  Budapest  und  die 

835 

9632 

542 

11009 

3819 

2194 

290 

6303 

2432 

192 

137 

2761 

*;  Gewaltsame  Todesursachen  wurden  von  hier  nicht  aufgegeben. 


Tabelle  Nr.  3  (Fortsetzung). 


20-30  Jahre 


a 

'S 

o 


a 
a 

w 

a 
N 


30—40  Jahre 


GL, 

a 

"S 

o 


s 

cd 

OQ 

d 


40—50  Jahre 


p. 
_a 

"3 

O 


Ol 

a 

'S 

cm 
a 


8 
a 

00 
0 

tS3 


50—60  Jahre 


a 

'S 

o 


a 


a 
a 

et 

CO 

13 
tSJ 


Ueber  60  Jahre 


a 

'S 

o 


a 

'S 
u> 
n 
P 


'S 

a 


a 
s 

cS 

CQ 

s 
tSJ 


Summe  der 
Debereinjähritrrn 


Ol 

a 

'o 


a 

'S 

Cl 


CS 

a 


tSJ 


a 
a 

ctf 

CO 

13 
tS3 


32 
16 


36 
23 


757 

592 


60 
108 


247 
129 


1064 
829 


48 


59  13491 168    376  1893 


793  62|  2491104 
6101  IUI  134  855 


1403\    173.  383i  1959 


119 
119 


103 
43 


231 
162 


i\  i\ 


i\  i\ 


5  . 


238.    146       9.  393 


1 


10 


5 
10 


12 


16 
16 


22 
18 


17 

23 


2 

30 


20 
44 


6 

12 


31 

59 


82 
141 


17 
16 


13  112 
18  175 


12  1\ 


15 


15  1\ 


18 


32 


40 


40\ 


51 


64     8\     181  90 


223]     33\     31\  287 


11 


35 
14 


42 
15 


40 
8 


43 
11 


18 
7 


20 
12 


15 
6 


18 
10 


131 
46 


3    15  149 

7:    10  63 


11  1 


14 


49  2 


57 


48 


54 


25 


6  32 


21\ 


28 


177      10     25]  212 


11 

12 


18 
13 


40 

24 


48 
27 


61 
26 


71 

32 


72 
46 


5 

12 


82 
65 


797 
642 


66 
III 


255 
1451  898 


11181125 


186 
9161  177 


287,1598 
162  1255 


23  3 


31 


64\  3     8\  75 


871 


9\  103 


1181    12\    17\  147 


1439\177\  400\2016 


2041\  363    449  2853 


103 
6 
41 
8 


40 
1 
26 
11 


145 
7 
69 
19 


49 
3 

41 
7 


35 
3 
26 
15 


87 
6 
68 
22 


158 


78 


240 


100 


79 


183 


50 
2 
26 
10 


29 

13 
12 


79 
2 
40 
22 


24 
1 

13 
6 


22 
1 
5 
7 


47 
2 
21 
13 


15 
2 

14 
2 


88 


54 


143 


44 


35 


83 


33 


28 

13 
7 


43 


28 
12 


283 
15 
186 
41 


11 

^)8 


168 

8 

^)93 
")79 


457 
23 
290 
128 


48 


85 


525 


')25, 


348 


898 


216  80  214  25102434  74  328  28362217 


505 


721 


15 


19 


539 


501 


18 


95  233  30492935  92  351  33782731 


23 


542 


514 


70  295  2582 


41 


III 


51 


346 


606 


724 


539 


31882263 


87 


271 


181 


78  6  3  8  78 15698|2160  2302  20160 


496'6560 


471 


752: 


10)94  8  7  2  0  2  7  7  3  27687 


20822911 
hiezu  die  Untereinjäluigen 
insgesammt 

54|  60|  653|1527|214|  256|1997 5642 10631  452^157 
hiezn  die  Untereiujälirigen  339*3072  713482 
insgesaiiuiit 


^98 14135]  523,10639 


141|331|2735|4438|395|1042|58  7  5  21340  3  2  2  3  2  7  54!  27317 
hiezu  die  Untereinjährigen 

insgesammt 


S35  9  6  3  2  5  42  11009 


22175 


12855  329038326 


•)  Die  in  den  letzten  vier  Enbriken  mit  Klammern  angeführten  ZilTern  beziehen  sich  auf  die  Fft]I7nnbekannte„  Alters 

5 
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Tabelle  Nr.  I.  Znsammcnfassanj;  beider  Beobachtangs* 

Impfzustand  der  in  den  Jahren  1886,  1887  und  1888  in  vier  Budapester  und 

Krankheiten  und  mit 


0- 

-1  Jahr 

1- 

-5  Jahre 

5- 

20  Jahre 

s 

.§ 

<I> 

o 

« 
a 

ä 
a 

•S 
'3 

& 

a 

o 

B 

a 

CO 

ö 

e 
a 

'3 

a 

a 

& 

C« 

*o 

ISJ 

d 

o 

a 
a 

a 

ai 

a 
S) 

<: 

&< 
a 

'3 

s 

Ol 

a 

bo 

a 

P 

"a 

'3 

Cl 

<o 

a 
a 

m 
O 
S) 

Sonstige  Krankheiten  des  Nervensystems 

1 

1 

1 

2 

2 

9 

• 
• 

1 
1 

3 

0 

9 

0/1 

4 
1 

3 

3 

32 

6 
2 
1 
2 

4 

• 
• 

1 

X 

30 

6 

2 

5 
7 

36 

8 
8 
6 
1 

333 

4 
*1 

23 

2 

• 

1 

14 

38 
8 

10 
6 
2 

370 

I.  Summe  der  Krankheiten  des  Nervensystems  . 

2 

Iß 

67 

J8 

X 

86 

388 

28 

18 

434 

TT           i?- 1.  1  _  _ 

Sonstige  Krankheiten  des  Gefässsystems  .  . 

4 

9 

c. 

D 

4 

1 
1 

p; 

RR 
DD 

81 

4 

4. 

0 

70 
87 

II.  Summe  der  Krankheiten  des  Qefässsystems  . 

4 

2 

6 

4 

1 

. 

5 

147 

8 

2 

157 

Pneumonie  incl.  Bronchitis  und  Pleuritis  .  . 
Sonstige  Krankheiten  der  Respirationsorgane 

7 

12 
3 
3 

7 

14 
1 
4 

t 

1 
1 

14 

27 
5 
7 

216 
1  < 

118 
24 

104 

54 
8 
41 
12 

13 

a) 
1 

• 

1 
1 

271 
25 

159 
37 

118 

236 

07 

448 
246 
234 

8 
1 

12 
18 
24 

1 
1 

12 

3 
3 

245 
29 
472 
267 
261 

///.  Summe  der  Krankheiten  der  Respiraiions- 

25 

26 

2 

63 

479 

128 

3 

610 

1191 

63 

20 

J274 

Sonstige  Krankheiten  der  Verdauungsorgane 

47 

5 

25 
30 

1 

73 
35 

53 

04 

29 
16 

3 

85 
70 

249 

4:0o 

16 
54 

4 
21 

269 
533 

IV.  Summe  der  Krankheiten  der  Verdauungs- 

52 

55 

1 

108 

J07 

45 

3 

i65 

707 

70 

25 

802 

Sonstige  Krankheiten  der  Geschlechts-  und 

2 

19 
62 

3 
11 

22 
73 

63 
ß 

o 

52 

1054 

4 
2 
77 

1 
2 

1 

25 

68 
8 
55 

1156 

V.  Summe  der  Krankheiten  der  Geschlechts-  und 

2 

8i 

J4 

.95 

ii75 

83 

29 

1287 

Rachitis  ...  •  

Sonstige  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  . 

2 
5 

1 

6 

3 
11 

15 

265 

4 

32 

• 

1 

19 
298 

3 

1288 

1 

102 

20 

4 

1410 

VI.  Summe  der  Krankheiten  der  Bewegungs- 

7 

u 

28C 

36 

1 

317 

1291 

103 

20 

1414 

Corrigenda  der  Daten  für  1886  in  der  „Kritik  der 
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Serien  (1886  und  1887/8).  Tabelle  Nr.  I. 


in  fünfzehn  ungarischen  Provinzspitälern  behandelten  53  320  Personen,  nach 
Unterscheidung  des  Alters. 


20 

—30  Jahre 

30 

—40  Jahre 

40 

—60  Jahre 

Ueber  60  Jahre 

Alter 
■'  unbekannt 

Sniiimo  der 
Dehereinjähripren 

Geimpft 

a 

'S 
a 

cd 

"3 

a 

a 

a 
a 
fl« 

CO 

a 

ä 

a 

*s 
o 

4S 
o. 

.§ 

ß 

cd 

a 

Sa 

o 

0 

a 

g 

(d 

OQ 
C9 

Sl 

a 

"S 

C5 

p< 
a 

'S 

a 
p 

43 

cd 

o 

a 

g 

cd 

OQ 

a 

tS] 

p. 

E 
'S 

o 

43 
p. 

a 

'S 

bfi 

a 

cd 

0 

B 

a 

cd 

00 

a 

e 
J 
'S 

o 

'S 

''S 
a 

cd 

d 

a 
a 

cd 

OQ 

a 

43 

a 

'S 

o 

•4-3 
<M 

a 

0) 

bo 

n 

cd 

a 
«s 

o 

"3 

o 
El 

33 
3 

21 
6 

440 

E 
S 
1 

57 

1 

. 

1 

24 

3S 
6 

22 
7 

521 

19 
4 

33 
4 

423 

1 

• 

1 

49 

'] 

22 

20 
35 

494 

3 
65 
1 

502 

ii 

45 

3 
9 

43 

26 
3 
85 

590 

3 
1 
57 

99 

1 

21 
19 

1 

14 
14 

5 
92 

132 

1 

1 

• 

• 

• 

t 

1 

• 

• 

135 
23 

186 
2C 

182£ 

17 

5 
36 
2 

Q 

0 

197 

7 
1 

25 
1 

0 

117 

159 
29 

247 
23 

214J; 

503 

66 

26 

696 

483 

61 

23 

557 

594 

56 

65 

705 

loO 

Ort 

1 

c 

J53 

2610 

86 
81 

8 
7 

2 
1 

96 

89 

71 

7 
6 

3 
1 

89 

76 

16 

Q 

o 

8 

0 

211 

(59 

65 

oo 

21 

oo 

6 

o 
o 

92 

DO 

1 
1 

1 

2 

/ 

484 

Q  vi  O 
OVi 

51 

A  O 

48 

21 
12 

562 
402 

167 

J5 

3 

186 

J3 

4 

167 

263 

24 

J3 

300 

93 

43 

9 

145 

2 

1 

2 

5 

826 

i05 

33 

964 

31 
1 

598 
/ol 
406 

1 

107 

Iii? 
IIb 

55 

1 

15 
13 

33 

720 
yib 
474 

14 

478 
739 
311 

1 
34 
31 

18 

2,6 
12 

15 

530 
b24 
354 

6 

579 
834 
511 

104 

1  AQ 

luy 

69 

• 

25 
44 
38 

6 

708 
987 
618 

195 

t  A  1 

141 

234 

1 

69 
49 
60 

• 

20 
19 
33 

284 
209 
327 

1 

9 
10 
4 

m 

2 
. 

11 

10 
4 

504 
45 
2425 
i577o 
1804 

65 
9 

367 

o  o  o 

o66 
252 

3 
1 
92 
112 
100 

572 
55 
2884 
3253 
2156 

1817 

279 

5i 

2147 

i542 

128 

53 

1723 

1930 

282 

i07 

2319 

670 

i79 

72 

821 

24 

2 

26 

7653 

J059 

808 

8920 

Ho 
725 

67 
103 

14 
18 

554 
846 

305 

24 
47 

8 
11 

337 
557 

415 

D07 

50 
101 

12 
29 

All 

109 
151 

35 
65 

5 

14 

149 

230 

8 
3 

1 

1 

1 

10 
4 

1612 
2547 

222 
387 

47 

93 

1881 
3027 

1198 

170 

32 

1400 

804 

7/ 

19 

894 

1072 

i5jr 

41 

1264 

260 

100 

19 

379 

2 

1 

J4 

4i59 

609 

140 

4908 

64 
28 
172 

11 

26 

2 
2 
8 

77 
30 
206 

90 
75 

9 
1 

• 

1 

11 

99 

••  11 

86 

98 
1 
13 

11 
1 

9 
2 

118 
1 
16 

32 

11 
1 

5 

48 
1 

t 
• 

1 

• 

• 

2 

OD  < 

44 

312 

50 
1 
30 

17 
5 
22 

434 
50 
364 

1909 

296 

54 

2259 

660 

49 

16 

725 

410 

96 

27 

533 

41 

11 

10 

62 

7 

• 

7 

4143 

540 

132 

4815 

2173 

333 

66 

2572 

834 

69 

28 

921 

522 

108 

38 

668 

73 

23 

16 

III 

8 

1 

9 

4866 

621 

176 

5663 

2 

1417 

253 

33 

2 

1703 

1087 

96 

16 

11*99 

1548 

203 

64 

1815 

390 

119 

44 

553 

2 

2. 

20 
5997 

5 

805 

178  ( 

25 
3980 

1419 

253 

SS 

1705 

i087 

96 

16 

1199 

J548 

203 

64 

1815 

390 

44 

653 

2 

2 

60Jf7 

810 

i78 

7005 

1  1 

1      1  1 

1 

1  1 
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TabeUe  Nr.  I  (Schluss). 


0-1  Jahr 


B 
'S 

a 
P 


1—5  Jahre 


a 

'S 


Ol 

a 
s 

tu 
a 
D 


a 


5—20  Jahre 


_a 
'» 
o 


« 

B 
'S 

a 

P 


20-30  Jahre 


3 
5 


a 

'S 
tc 
a 

P 


a 

B 

oi 

w 
O 
N3 


VII.  Hautkrankheiten  . 


Masern  

Scharlach  

Pocken   

Typhus   

Scrophulose  

Cholera  ...  .  . 
Angeborene  Syphilis  .  . 
Erworbene        „       .  . 

Rothlauf  

Pyaemie  

Sonstige  const.  Krankheit. 

VIIL    Summe   der  const. 
Krankheiten    .    .    .  . 


Angebor.  Lebensschwäche 

Atrophie  der  Kinder  .  . 

Altersschwäche  .    .    .  . 

Hydrops  

Augen-  und  Ohrenkrank- 
heiten (wie  1887/88) 

Sonstige  verschied.  Krank 
heiten  


IX.   Summe  der  sonstigen 
Krankheiten     .    .  . 


X  Unfälle 


Hauptsumme  , 


Summe  der  „Nichtpocken" 


5 

91 


1 


4  2 


10 
2 
99 


14 
9 
4 


30 


112 


147 


151 

8 


167 
22 


34 


168 


203 


158 


1B3 


392 


301 


11 


561 


462 


32 


18 


51 


92 
95 
30 
8 
12 


31 
8 
1 
1 

39 


21 
24 
263 
2 
4 


12 
9 


11 


317 


346 


1 

13 

1 


113 
120 
306 
10 
17 


43 
17 
1 
1 

51 


16 


679 


1 
84 
36 


17 
18 


1 

101 

54 


121 


43 


41 


15 


164 


57 


1529 


1499 


664 


401 


26 


13 


2219 


1913 


495 


B7 


11 


563 


298 
242 
458 
305 
114 
7 
35 
1214 
63 
7 

303 


22 
15 
327 

6 


98 
1 
1 

66 


6 
2 

47 

4 


42 
3 


326 
259 
832 
315 
120 
7 
35 
1354 
67 
8 

374 


3046 


539 


112 


3697 


9 

279 
343 


19 

38 


1 
9 

12 


10 
307 
393 


635 


60 


531 


42 


22 


17 


9606 


9148 


1061 


724 


276 


229 


715 


590 


10933 


10101 


657 


104 


11 


672 


26 
23 
432 
238 
64 
13 
82 
2547 
127 
7 

288 


2 
1 

102 

50 
13 
2 
7 

498 
18 
2 

82 


1 
21 

7 
1 

1 
42 
4 

16 


28 
25 
555 
295 
78 
15 
90 
3087 
149 
9 

386 


3847 


777 


93 


4717 


11 


4 

359 
1053 


69 
66 


15 

19 


19 


443 
1138 


148 


34 


1609 


942 


120 


23 


1085 


14050 


2265 


13618 


2163 


372 


351 


16687 


16132 


Corrigenda  der  Daten  für  1886  in  der  „Kritik  der  Vaccinations-Statistik"  S.  118-120: 
1.  5106.  —  d)  statt  214  1.  211.  —  In  der  Fussnote:  statt  Alters  für,  lies:  Alters.  Für.  - 
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Tabelle  Nr.  I  (Schluss). 


30 

—40  Jahre 

40—60  Jahre 

Ueber  60  Jahre 

Alter  nnbekannt 

Summe  der 
Debereinjährleen 

Geimpft 

a 

'S 

bC 

ex 
D 

V4 

CS 

Xi 

1 

» 

a 

B 
B 

d 
n 

0 

tS9 

45 

cv 

a 
*s 

a 

a 

a 

"3 

M 

a 

1 

tr-t 
9 

« 

a 

a 

CS 

a 

N 

ä 
fr 
a 
*s 

0 

a 

'S 

bC 

a 
P 

a 

'S 
'S 

a 
» 

a 
a 

et 

CO 
0 

0. 

a 

'3 

Ü 

a 

'S 
to 
a 

■3 
3 

:§ 
0 
» 

n 

a 
a 

M 

00 
0 

ts: 

a 

'3 

P< 

a 

'« 

a 
P 

ü 

Ol 

a 

1 
'3 

0 
■3 

•4-> 

244 

35 

9 

288 

333 

55 

21 

409 

95 

48 

17 

160 

3 

3 

2 

8 

1759 

320 

72 

2151 

2 
3 

125 

83 
31 
r 
13 

COT 

537 
24 
1 

167 

1 

22 

4 

c 

D 

2 

65 
7 

42 

's 

'2 

ii 
io 

3 
3 

155 

87 

0 1 
11 

13 
613 
31 
1 

219 

2 

46 

50 

1  ^ 
10 

4 

4 

334 
98 
10 

240 

1 

ii 

10 

• 

7 

57 
9 
3 

28 

1 
2 

3 

#  • 

4 
1 

18 
6 

13 

3 
1 

59 

63 
13 
15 
5 

409 
113 
13 
281 

4 

12 
1 

2 

39 
21 

55 

• 

1 

4 
1 

3 

33 
8 
1 

13 

'e 

1 

6 

1 

2 

6 

5 

22 
2 
6 

78 
30 
3 
74 

1 

"e 

8 

1 

• 

1 
1 

1 
'7 

• 

9 
1 

• 

421 

ODO 

1095 

702 
235 
33 
165 
4687 
335 
26 
1092 

47 

726 

77 
27 
14 
19 
761 
43 
7 

242 

6 
e 
0 

91 

20 
5 

7 
2 

119 
14 
2 
51 

474 

1912 

799 
267 
54 
186 
5567 
392 
35 
1385 

993 

149 

31 

1173 

801 

126 

48 

975 

134 

64 

22 

220 

16 

2 

• 

18 

9154 

2003 

322 

c) 

11479 

5 
19 

• 

"1 

5 

20 

l 
19 
15 

1 
1 
11 

1 

5 
9 

25 
35 

l 

271 
5 

l 

199 
15 

63 

• 

2 

533 
20 

• 

• 

"2 

'2 

22 
290 
53 

19 
200 
31 

1 

70 
11 

42 
560 
95 

108 

13 

7 

128 

137 

19 

5 

161 

51 

8 

9 

68 

3 

■ 

1 

4 

1021 

145 

46 

1212 

562 

92 

23 

677 

680 

118 

44 

842 

216 

37 

13 

266 

119 

27 

12 

158 

3009 

396 

123 

3528 

d) 
694 

JOS 

31 

830 

852 

160 

64 

1066 

544 

260 

85 

889 

122 

27 

164 

4395 

791 

251 

5437 

665 

65 

29 

759 

730 

132 

43 

905 

142 

52 

22 

216 

9 

10 

3060 

426 

136 

3622 

7496 

772 

243 

8511 

8645 

1287 

494 

10426 

2461 

929 

334 

3724 

199 

36 

24 

259 

43986 

7004 

1769 

52759 

Hiezu  Unter  ein  jäh 

irige 

• 

158 

392 

11 

561 

Insgesammt 

44144 

7396 

1780 

53320 

7371 

760 

235 

8356 

8599 

1276 

492 

10367 

2457 

928 

334 

37i7 

199 

36 

24 

260 

42891 

6278 

1678 

50847 

b)  in 
statt 


der  Summe  von 
Convulvirens  lies 


42  sind  2  Fälle  unbekannten  Alters  mitenthalten.  —  c)  statt 
:  „Convulsiones".  —  statt  vilia  cordia  lies:  „Vitia  cordis". 


5101 
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Tabelle  Nr.  II. 


Impfzustand  der  in  den  Jahren  1886,  1887  und  1888  in  vier  Budapester  und 

und  mit  Unterscheidung 


0—1  Jahr 

1—5  Jahre 

5—20  Jahre 

a 
o 

Ol 

a 
•s 

a 

-W 

.•a 

5 
a 

a 

"«3 

a, 

5 

V 
bo 

<4 

a 

«M 

a 
a 

CS 

CQ 

a 

e 

Ol 

a 
0 

a 
u> 

a 
k-* 

1 

& 

a 

a 

I.  Summe  der  Krankheiten  des  Nerven- 

Sonstige  Krankheiten  des  Gefässsystems 

II.  Summe  der  Krankheiten  des  Gefäss- 

Pneunomie,  incl.  BroncMtis  und  Pleuritis 
Sonstige  Krankheiten  der  Respirations- 

///.  Summe  der  Krankheiten  der  Respi- 

Sonstige  Krankheiten  der  Verdauungs- 
7^17    SSiimmp  dpr   Krankheiten   der  Ver- 

1 
1 

• 

2 
5 

1 

3 
5 

20 

1 

2 
4 

5 
9 

2 
3 
2 

• 

25 

D 

3 
5 
6 

18 

7 
1 

1 

2 

28 

1 

• 

1 

1 

• 

• 

'3 

20 

7 
< 

1 

2 

32 

2 

7 

• 

9 

31 

14 

46 

66 

2 

4 

62 

1 
1 

1 

• 

o 
L 

8 
4 

• 

8 

A 

1 

1 

2 

• 

. 

, 

12 

• 

12 

5 

5 
2 

5 

5 
6 

3 

• 

1 
1 

• 

10 

11 

9 

3 

136 
2 
o5 
22 

3 

54 
2 
17 
12 

6 

1 

i 

• 

191 
4 

35 

9 

60 
1 

1  n 
1  ( 

95 
6 

3 
• 

z 
6 

1 

• 

1 
1 

63 
1 

102 
7 

12 

19 

2 

33 

Wo 

91 

4 

16 

7 
1 

• 

23 
1 

12 
9 

10 

• 

22 
9 

6 
22 

2 
4 

• 

8 

26 

16 

8 

24 

21 

10 

31 

28 

6 

34 

Sonstige  Krankheiten  der  Geschlechts- 

1 

• 

1 

7 
4 

3 
1 

10 
5 

19 
1 

2 

10 

1 

• 

6 

• 

• 

20 

1 

2 
16 

V.  Summe  der  Krankheiten  der  Geschlechts- 

1 

1 

11 

4 

16 

32 

7 

39 

1 

1       1  1 

1 

Corrigenda  der  Daten  für  1886  in  der  „Kritik 
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Tabelle  Nr.  II. 

in  fünfzehn  Provinzspitälern  verstorbenen  5518  Personen,  nach  Krankheiten 


des  Alters. 


20 

-30  Jahre 

30- 

-40  Jahre 

40- 

-60  Jahre 

Ueber  60  Jahre 

llteranbekannl 

Summe  der 
üehereln.iälirliroii 

Geimpft 

ü 

a 
"» 

a 

Cd 
J3 

"© 

a 
a 

CS 

QQ 

o 
N 

a 

'S 

o 

a 

'3 
tr 
a 

CO 

'S 

» 

a 
a 

cd 

eo 

a 

a 

a 

'S 

o 

a 

a, 

B 

"S 

bD 

a 

a 
t3 

'« 

tsi 

a 
1 

CO 

d 

a 

'S 

o 

bD 

a 

'S 

a 
a 

cd 
cn 
O 

ä 

Ol 

.§ 

a 

"S 

a 

p 

+^ 
'S 

«2 
'S 

a 
a 

<a 

tn 
Ö 

%-l 
Ol 

_a 

'3 

O 

a 

'S 

ho 

a 

"3 
'S 
'S 

"3 
o 
H 

21 
1 
9 

22 

2 

o 
o 

10 

1 

3 

24 
4 

9 

35 

rr 

7 
2 
11 

27 

6 

• 

4 

7 

11 

37 

1  A 

14 

2 
30 

54 

• 

6 

8 

3 
5 

8 

17 

o 
il 

41 
70 

3 

34 
15 

12 
8 

1 
9 

8 

4 
55 

31 

• 

1 

1 

i. 

1 
1 

1 

83 

1  fi 
io 

86 

3 

2 

150 

8 
o 

18 
2 
3 

35 

6 
j 

14 

26 

97 

99 

118 
5 
5 

211 

63 

15 

4 

72 

47 

6 

4 

57 

100 

14 

16 

130 

52 

20 

18 

90 

1 

1 

2 

340 

71 

47 

458 

13 

c 

D 

1 

14 

c 

D 

13 
14 

3 

1 
1 

• 

16 

1  fi 
10 

54 
14 

2 

Q 
O 

3 

o 

59 
ly 

24 
iU 

7 

7 
< 

4 

1 

35 

lo 

2 

2 

112 

4o 

13 
11 

9 

o 
o 

134 

19 

1 

■ 

20 

27 

4 

• 

31 

68 

5 

5 

78 

34 

14 

6 

53 

• 

• 

2 

2 

160 

24 

12 

196 

3 

276 

9 

o 

40 

9 

3 

^7 
325 

40 

288 

24 

Q 

u 

11 

320 

95 
379 

51 

Q 

o 

21 

IIS 
1  lo 

451 

QQ 

86 

1  A 

24 

Q 

14 

CO 

124 

lO 

3 

• 

1 

1  /t 

3 

199 
3 

1149 

57 
2 

OD 

157 

1 

57 

257 
5 

o57 
1363 

35 

5 

2 

42 

28 

1 

1 

30 

66 

11 

10 

87 

51 

16 

4 

71 

1 

1 

190 

40 

17 

247 

348 

48 

11 

407 

356 

30 

21 

407 

54C 

77 

39 

656 

I/O 

Ott 

97 

Ii 

X 

io 

lal4: 

Ivo 

3 

3 

q 

1 

1 

11 

97 

1 

4 

32 

9 

3 

1 

13 

• 

• 

66 

17 

6 

89 

29 

4 

1 

34 

33 

3 

3 

39 

83 

16 

5 

104 

28 

22 

3 

53 

1 

1 

205 

49 

12 

266 

32 

4 

1 

37 

42 

4 

4 

50 

110 

17 

9 

136 

37 

25 

4 

66 

1 

1 

271 

66 

IS 

365 

21 
3 
2 

3 

1 
1 

25 
4 

29 

3 

32 

38 

3 

1 

42 

13 

8 

• 

21 

• 

1 

1 

127 
4 
4 

22 

2 
1 

151 

5 
4 

10 

4 

14 

19 

5 

24 

49 

6 

5 

60 

17 

5 

7 

29 

1 

1 

110 

27 

12 

149 

36 

7 

2 

4/5 

48 

6 

56 

87 

9 

ß 

102 

30 

13 

7 

50 

1 

1 

216 

49 

15 

309 

1      1  1 

1      1  1 

1 

1  1 

1  1  1 

1 

der  Vaccinationa- Statistik"  S.  128-130:  in  der  Titelzeile  statt  2115  lies  2117. 
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Tabelle  Nr.  II  (Schluss). 


0—1  Jahr 


CM 

B 
'S 

a 


tsC 

a 


et 
a> 

B 

B 

cd 


1—5  Jahre 


a 

'S 

o 


a 


a 

a 

et 

9i 

a 

IS 


5—20  Jahre 


a 

et 

C5 


a 

'S 

5 


a 
o 

a 
a 

et 

Vi 

a 

N 


Rachitis   

Sonstige  Krankheiten  der  Bewegungs- 
Organe   

VI.  Summe  der  Krankheiten  der  Bewegungs- 
organe   


VII.  Hautkrankheiten 


Scharlach  

Pocken   

Typhus   

Scrophulose  

Masern  

Angeborene  Syphilis  

Erworbene  Syphilis  

Rothlauf  

Pyaemie  

Cholera  

Andere  constitutionelle  Krankheiten  . 

VJII.  Summe  der  covstitutionellen  Krank- 
heiten   


Altersschwäche  

Angeborene  Lebensschwäche   .  . 

Atrophie  der  Kinder  

Hydrops  

Augenkrankheiten  

Ohrenkrankheiten  

Sonstige  verschiedene  Krankheiten 


IX.  Summe  der  verschiedenen  Krankheiten 

X.  Unfälle  (Gewaltsame  Ursachen)     .  . 


Hauptsumme 


Summe  der  „Nichtpoeken" 


62 


1 
67 


13 


73 


88 


10 
13 


23 
8 


34 
21 


23     31     1  56 


2     2  4 


68 


65 


143 


81 


6)7 


218 


151 


2 
10 


8       3     1  12 


27 
5 


4 
12 
1 


12 
169 


39 
175 


4 
18 

3 


05 


190 


246 


11 


14 


334 


329 


325 


156 


664 


489 


34 
36 

16 
1 
1 

'ö 

1 
4 
3 
10 


8 

134 

1 

• 

1 


III 


146 


2 

4 
1 
1 
12 


27 


475 


439 


177 


43 


15 


9      4      2  15 


42 

176 

17 
1 

2 

'e 
1 

5 
3 
12 


265 


2 

4 

1 
1 

15 


20     .        3  23 


2  29 


21 


15 


673 


497 


Corrigenda  der  Daten  für  1889  iu  der   Kritik  der  Vaccinations-St^^^^^^ 

1 1 :  -  d)  statt  50  lies  49 ;  -  e)  statt  1  lies  2 ;  -  f)  statt  9  hes  10 ;  -  gj  statt  4  lies  j , 
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Tabelle  Nr.  II  (Schluss). 


20—30  Jahre 


a, 

a 


a 

a 


30-40  Jahre 


a 
o 


40-60  Jahre 


a 
o 


a, 
.§ 

a 


a 
a 

W 

O 
CS3 


Ueber  60  Jahre 


a 

C23 


a 

"3 

tiC 

5 


tSJ 


Alter  unbekannt 


ISumnie  der 
UehprsInJährlKen 


a 

o 


a 

•iH 

a 


ä 

a 

o 

a 

ife 

a 

Ol 

Ol 

w 

&: 

D 

Sl 

S! 

14    3     1  18 


74     3     1  18 


1 

35 

36 
1 
1 


32 
10 

2 


68 
48 
3 
1 


99 


60 


152 


26  3  2  3 


26   3   2  31 


14 

15 
1 


3 

10 


19 

17 
1 


15 


45 


12 


61 


29    7   .  36 


29  7 


36 


9 
16 


3 
8 
7 
1 
28 


1 

23 


10 
11 
32 


73 


22 


102 


14 


15    3    4  22 


15     3     4  22 


1 

10  21 


10 


23 


136 


37 


112 

io 

6 


33  281 


26 


25 


81 


2 
99 


a) 
23 


10 


b)2 
132 


101  c)23  10A)134 


e)3 


f)  J9 


62 

20 

82 

109 

Q 

'±06 

109 

18 

14 

141 

7 

2 

9 

15 

7 

22 

1 

2 

3 

21 

6 

1 

28 

1  fi 

1 D 

19 

"  7 

"  2 

28 

14 

11 

7 

32 

64 

12 

4 

80 

43J 

426 

37 

894 

144 

114 

37 

295 

5 

9 

14 

26 

22 

'  6 

54 

4 

1 

1 

6 

1 

1 

128 

24 

37 

189 

308 

170 

81 

559 

117 

18 

12 

147 

3795 

i) 

j) 

1167 

338 

5300 

68 

143 

218 

3863 

1310 

345 

5518 

3693 

826 

329 

2 
2 


14 


21 


S 
29 


1 

10 


36 


49 


11 


12 


25 
1 

72 


20 


13 

3 


35 


18     6     6  29 


87    1    6  44 


68  24 


22 


114 


161 


33  6 


39 


128 


48 


832 


19    4   3  26 


25     5      3  33 


2  12 


658 


618 


141 


109 


29 


28 


823 


755 


649 


685 


73 


69 


44 


43 


766 


747 


1101 


1092 


181 


179 


109 


109 


1391 


1880 


535 


267 


119 


921 


48 


11 


hiezu  0—1  Jährige 


62 


iasgesammt    .    .  . 

532  267  119  918  48    3    11  62 


iT.l^H^fy  "^"^  b):  1  Ungeimpfter  entfällt, 

h)  statt  38  lies  39;  -  i)  statt  128  lies  129;  -  j)  statt  2028  lies  2029. 


c)  statt  12  lies 
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Tabelle  Nr.  HI. 


Impfziistand  der  in  Budapest  und  in  folgenden  neun  ungarischen  Provinzstädten 
(Stuhlweissenburg),  Györ  (Raab),  Jäszberöny,  Szatmär-Nemeti,  im  Laufe  der 

mit  Berücksichtigung 


Todesursache 

0-1 

Jahr 

1 

—5  Jahre 

5- 

-20  Jahre 

20- 

-30  Jahre 

Geimpft 

Ungeimpft 

Zweifelhaft 

Znsammen 

Geimpft 

Ungeimpft 

Zweifelhaft 

a 

Ö 

P 

ri 

U3 

Gelmpft 

Ungeimpft 

Zweifelhalt 

Zusammen 

Gelmpft 

Ungeimpft 

Zweifelhaft 

Zasammen 

Meningitis  .... 

Oa 

Ol 

OOO 

loo 

A  A 

44 

682 

oiy 

lo 

io 

t 
0 

4 

III 

Encephalitis  .    .  . 

94. 

%J 

65 

10 

134 

88 

2 

4 

94 

16 

• 

16 

Hydrocephalus  .  . 

18 

III 

6 

135 

76 

49 

7 

132 

12 

4 

16 

1 

• 

• 

1 

Apoplexie  und  Para- 

22 

1 

1 

7 

1 

8 

11 

1 

12 

16 

1 

5 

Krämpfe  der  Kinder 

162 

1991 

170 

2323 

283 

185 

20 

488 

35 

*3 

1 

39 

8 

• 

8 

Sonstige  Krank- 

heiten des  Nerven- 

149 

systems  .... 

17 

96 

10 

123 

81 

33 

5 

1 1 Q 

107 

9 

6 

122 

123 

7 

19 

1.  Summe  der  Krank- 

heiten des  Nerven- 

28 

307 

systems  .... 

273 

2549 

210 

3032 

i026 

452 

86 

i563 

572 

36 

27 

635 

266 

13 

TT          C  1.1 

Herztenler  .... 

1 

12 

4 

17 

6 

5 

11 

103 

3 

2 

108 

120 

4 

10 

134 

Smistiiyp  Krank- 

hpitftn  des  Gefäss- 

9 

3 

12 

5 

8 

• 

13 

41 

• 

41 

52 

1 

8 

61 

7/.  Summe  der  Krank- 

18 

196 

Systems    .    .    .  . 

1 

21 

7 

29 

11 

13 

24 

i44 

3 

2 

149 

172 

5 

24 

45 

4 

73 

452 

114 

24 

590 

120 

12 

1 

133 

Diphtheritis    .    .  . 

37 

76 

2 

115 

543 

181 

29 

753 

258 

9 

/> 

0 

116 

Q 

y 

q 

Keuchhusten  .    .  . 

27 

113 

7 

147 

98 

51 

6 

9 

1 

10 

Pneumonie,  Bronchi- 

240 

167 

11 

185 

tis  und  Pleuritis 

224 

1728 

170 

2122 

855 

684 

96 

1635 

213 

19 

8 

7 

Lungentüberculose  . 

66 

262 

42 

370 

413 

298 

27 

738 

1071 

71 

81 

1223 

2137 

64 

125 

2326 

Sonstige  Krank- 

heiten des  Respi- 

70 

45 

rationsorgans  .  . 

40 

241 

33 

314 

216 

169 

4 

379 

59 

7 

4 

8 

6 

59 

III.  Summe  der  Krank 

heilen  der  Respira- 
tionsorgane .    .  . 

418 

2465 

258 

3141 

2577 

1487 

18t 

•  4250 

1730 

194S 

2356 

79 

142 

2579 

Enteritis  u.  Diarrhoe 
Sonstige  Krank- 
heiten  des  Ver- 
dauungsorgans 

I V.  Summe  der  Krank 
heiten    der  Ver 
dauungsorgane  . 

458 
13 

4046 
176 

528 
35 

5032 
224 

718 
7J 

S  525 
)  2C 

34 
)  1 

1277 

106 

69 
115 

13 

2 

G 

9 

88 
12( 

28 
)  171 

3 

1 

22 

29 
196 

471 

4222 

563 

5256 

79' 

f  31 

)  J383 

18< 

f  J£ 

'.  11 

>  2U 

f  19S 

h 

f  23 

225 

1 

1 

1        1  1 

1 

\ 

1  1 

1 
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TabeUe  Nr.  in. 

Debreczeii,  Pozsony  (Pressburg),  Arad,  Makö,  Brassö  (Kronstadt),Sz.Feli6rvär 
drei  Jahre  1886,  1887  und  1888  verstorbenen  58634  Personen,  nach  Krankheiten 
des  Alters. 


30-40  Jahre 

40—60  Jahre 

Ueber  60  Jahre 

Alter  nnbekannt 

Samme  der  Ueberelnjährigen 

Geimpft 

a 

p 

1 
'3 

a> 
S 

s 

cd 

CO 
D 

N 

a 

'S 

o 

Ol 

a 

'S 

C3 

p 

"3 
'S 
'3 

a 
a 

cd 

00 

N 

a 

rh 

a, 

_a 
'« 

a 

P 

s 

t> 
IS] 

a 

a 
a 

CS 

CR 

B 
tS] 

Ol 

a 

'o 

0. 

a 
'® 

a 
D 

s 

CM 

'3 

tS] 

a 

a 

a 
(« 

OQ 
0 

N 

ä 
0. 

a 

'S 

Vi' 

a 

'S 

a 

P 

'S 

c 
"5 
0 

H 

76 
9 

4 

7 

• 

87 
9 

76 
24 

4 

10 
2 

90 
26 

22 
12 

4 
1 

4 

3 

30 
16 

4 

• 

3 

• 
• 

7 

• 

1084 
242 
89 

191 
34 
53 

84 
19 
7 

1359 
295 
149 

68 
4 

3 

• 

23 

94 
4 

327 
9 

11 
1 

70 

408 
10 

520 
4 

32 
1 

151 

* 

703 
5 

3 

'3 

2 

5 

3 

952 

343 

48 

193 

252 
21 

1252 
557 

315 

11 

27 

353 

513 

35 

72 

620 

151 

15 

43 

209 

• 

• 

• 

1290 

110 

172 

1572 

m 

57 

647 

94S 

5J 

154 

1154 

709 

53 

201 

963 

7 

6 

2 

15 

iOOO 

629 

565 

5184 

205 

in 

1 Q 

Ii» 

44 

1  «7 

49 

7^ 

1  c/ 

^il  1 

1 

X 

1 

X 

1  ^Q9 

ins 

1 

10  J 

73 

2 

22 

97 

197 

7 

39 

243 

161 

6 

43 

210 

1 

1 

2 

530 

24 

113 

667 

12 

41 

760 

61 

IIS 

929 

655 

48 

118 

721 

2 

1 

3 

1922 

132 

298 

2352 

1 

1 

• 
• 

• 

1 

X 

1 

1 
1 

1 

« 

• 

1 
i 

1 

"  1 

• 

• 

• 

'  1 

• 

1 
X 

• 

1 
1 

0  Ct 

813 
107 

1  97 

190 
52 

35 
6 

(zb 
1038 
165 

250 
1988 

6 
59 

31 
200 

287 
2247 

524 
2230 

35 
109 

68 
270 

627 
2609 

478 
777 

40 
5b 

95 
159 

613 

989 

4 

• 

1 
1 

1 

5 

2487 
8620 

791 
654 

310 

863 

3588 
10137 

67 

7 

9 

83 

347 

24 

47 

418 

477 

52 

107 

636 

1211 

257 

177 

1645 

2307 

72 

240 

26J9 

3103 

168 

386 

3656 

1733 

146 

361 

4 

1 

2 

7 

IB812 

2071 

1416 

17299 

35 

1 

6 

42 

100 

7 

24 

131 

79 

8 

36 

123 

• 

1 

1 

1029 

555 

107 

1691 

209 

4 

27 

240 

688 

25 

89 

802 

478 

40 

88 

606 

1740 

100 

236 

2076 

244 

6 

S3 

2S2 

788 

32 

113 

933 

657 

48 

124 

729 

1 

1 

2769 

666 

343 

3767 

1       1  1 

1       1  1 

i       1  1 

1 

1 

1          1  1 
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Tabelle  Nr.  III  (Fortsetzung). 


T  0  des  Ursachen. 

0—1 

Jahr 

1-5 

Jahre 

5- 

-20  Jahre 

20 

—30  Jahre 

.1 

o 

O 

a 
H 

60 

a 
P 

a 
'S 

Sä 

e 

i 

i 

a 

'S 

a 

ä 
a 
D 

»*H 

'v 

% 

N 

a> 
a 
p 

a 

es 

03 

a 
0 

a 

ä 
ca 

D 

'S 

a 

«) 

a 
a 

d 

M 

a 

ä 
0. 

a 

'S 

6C 

a 

!? 
'S 

IS] 

a> 
S 

a 
<< 

oa 

a 

Morbus  Brightii  .  . 

4 

4 

• 

8 

Ol 

1  ''1 
17 

2 

76 

90 

7 

6 

103 

64 

2 

3 

69 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Q 
0 

• 

• 

8 

/4 

• 

7 

81 

AilUt:?!       l\.lliU.Ut>  tb 

1^         TA  1^  ri  /AT  T/A*A 

• 

• 

• 

• 

• 

4 

• 

4 

2 

1 

29 

Sonstige  Krank- 

heiten   der  Ge- 

schlechts-u.Harn- 

1 

2 

6 

33 

10 

3 

46 

52 

8 

60 

63 

■ 

3 

66 

V.  Summe  der  Krank 

heiten     der  Ge- 

schlechts- u.  Harn- 

organe   .    .    .  . 

A 

4 

e 
O 

11 

90 

27 

5 

122 

15 

6 

175 

4 

14 

245 

Rachitis    .    .   .  . 

2 

30 

1 

33 

44 

59 

3 

106 

10 

1 

1 

12 

• 

• 

• 

Andere  Krankheiten 

der  Bewegungs- 

9 

65 

organe   .   .    .  . 

2 

16 

1 

19 

12 

13 

. 

25 

71 

. 

80 

61 

2 

2 

VT  Si/mTne  dp.r  KTfinh- 

h p.itp.'ii  H,  Fif.'iDPniLTinR- 

65 

4 

46 

2 

52 

66 

72 

3 

131 

SJ 

JO 

1 

92 

61 

2 

2 

VIL  Hautkrankheiten 

1 

35 

6 

42 

i3 

8 

21 

4 

4 

4 

1 

2 

7 

23 

109 

1 

133 

223 

133 

1 

357 

30 

4 

34 

1 

• 

• 

1 

Scharlach  ,    .    .  . 

29 

35 

2 

66 

494 

129 

11 

634 

295 

44 

4 

343 

8 

2 

10 

14 

445 

4 

463 

91 

765 

9 

865 

95 

433 

5 

533 

72 

98 

3 

173 

3 

2 

• 

5 

Iii 

• 

Ol 

212 

D 

Fi 

Ho 

176 

q 

Ii. 

1 

5 

2 

7 

36 

1 

2 

39 

51 

2 

1 

54 

124 

2 

8 

134 

ö  crop  nuio  o  c    .    •  . 

o 

28 

10 

4-1 

o2 

öl 

0 

OD 

61 

0 

0 

DO 

8 

• 

Q 
0 

Angeborene  Syphilis 

2 

166 

1 

109 

3 

3 

• 

6 

• 

2 

1 

1 

Erworbene  „ 

• 

2 

• 

2 

Rothlauf    .    .    .  . 

*4 

54 

6 

64 

'5 

'  5 

'2 

12 

4 

4 

10 

1 

11 

Pyaemie    .    .    .  . 

2 

7 

3 

12 

3 

« 

• 

3 

14 

14 

10 

'4 

14 

Andere  constitutio- 

37 

25 

28 

nelle  Krankheiten 

7 

26 

6 

39 

39 

21 

60 

31 

6 

3 

VUI.  Summe  der  con- 

stitutioneUenKrank- 

500 

17 

1314 

435 

112 

32 

579 

92 

56 

989 

968 

1097 

28 

2093 

797 

Angeborene  Lebens- 
schwäche   .   .  . 

Altersschwäche  .  . 
Hydrops    .   .    .  . 
Sonstige  Krank- 
heiten   .    .    .  . 

IX.  Summe  der  son- 
stigen Krankheiten 

38 

» 

1 

8 

546 
"  2 

81 

19 

• 

18 

00\)0 

603 

• 

3 
107 

36 
202 

37 

36 

30 
143 

17 

17 

1 
7 

1 

6 

67 
352 

55 

59 

2 
25 

54 

35 

2 
1 

'8 

5 

1 

2 
4 

4 
27 

64 

44 

1 

21 
27 

• 

1 

"2 

2 

• 

1 

• 

2 
7 

2 
25 
36 

81 

3878 

63 

4021 

311 

207 

15 

533 

116 

16 

7 

139 

48 

6 

10 

63 

\ 

1  ^ 

1  1 

1 

1 

1       1  1 
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Tabelle  Nr.  III  (Portsctzung). 


30-40  Jahre 

40-60  Jahre 

Ueber  60  Jahre 

Alter  nnbekannt. 

Summe  der  UeberelnJShrlgen 

Geimpft 

a 

a. 
B 
'S 

tsn 
B 

a 

cd 

a 
8 

a 

a 
S) 

4S 
S 
Ü 

V- 

O« 

a 

'S 

de 
a 

P» 

1 
% 

a 
« 

S 

s 

e3 

a 

C5 

a 

'S 
a 

3 

V-l 

0 
0 

B 

a 

a 

'  CO 
0 

0. 

a 

'S 

a 

'3 

bO 

a 

ciS 

'S 
'S 

a 

B 

CS 
00 

0 

S] 

0, 

a 

'S 

c 

Ol 

S 
'S 

bC 

C3 

P 

'S 

« 

'S 
*• 
0 

74 
46 

2 

16 

5 

92 
51 

215 
13 

8 
1 

29 

252 
14 

143 

11 

30 

184 

• 

643 
141 

47 
1 

86 
12 

776 
154 

26 

1 

1 

28 

15 

1 

1 

17 

. 

1 

. 

1 

• 

• 

71 

5 

3 

79 

122 

5 

11 

138 

322 

20 

33 

375 

142 

13 

34 

189 

• 

• 

■ 

734 

56 

84 

874 

268 

8 

33 

309 

665 

30 

63 

658 

285 

26 

64 

374 

• 

1589 

109 

185 

1883 

54 

60 

4 

118 

59 

2 

61 

78 

6 

7 

91 

52 

5 

25 

82 

333 

35 

36 

404 

59 

2 

61 

78 

6 

7 

9J 

52 

6 

25 

82 

• 

• 

387 

96 

40 

522 

15 

16 

24 

26 

22 

5 

27 

82 

iO 

9 

101 

4 
44 

91 
130 

} 
11 

19 

7 
7 

2 

5 
10 

• 

• 

1 

A 
't 

65 
103 
147 
1 
1 
1 
7 
12 

29 

120 
134 

3 
40 
15 

ib 

1 

5 

1 
1 

1 

• 

2 

8 
14 

2 
6 

41 

129 
153 

4 
43 
22 

1 
1 

8 

38 
52 

1 

23 
13 

5 
7 
5 

'2 

1 
1 

"9 

9 

io 

5 

0 

13 
54 

66 

1 
33 
20 

• 
• 
• 

1 

• 

• 

• 
• 

• 
■ 

• 

• 

1 

• 

254 

öU^5 

339 

659 
528 
122 
6 
8 
89 
66 

137 

1/0 

1330 

39 
22 
36 
3 
1 
7 
3 

1 
1  ß 

21 

41 
44 

5 

• 

14 
16 

392 

1690 

739 
594 
163 
9 

9 

110 
85 

47 

1 

4 

52 

99 

7 

19 

125 

80 

11 

15 

106 

• 

• 

• 

• 

321 

46 

41 

408 

337 

34 

893 

Ul 

26 

51 

5J8 

216 

30 

49 

295 

1 

1 

3195 

1799 

199 

5193 

21 

• 

2 

t 

• 

6 

29 

6 

68 
110 

1 

6 

15 

12 
20 

7 
86 
145 

5 

1936 
III 

296 
10 

580 
34 

5 

2812 
155 

1 

• 
• 

1 

38 
238 
2005 
354 

32 
146 
302 

54 

1 

9 

592 
65 

71 

393 
2899 
473 

80 

4 

18 

102 

130 

9 

19 

158 

42 

1 

9 

52 

4 

4 

350 

38 

67 

455 

101 

ß 

24 

131 

814 

31 

51 

396 

2094 

307 

623 

3024 

1 

4 

6 

2985 

672 

734 

4291 

1     1  1 

1  1 

1  1 
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Tabelle  Nr.  III  (Schluss). 


0-1 

Jahr 

1—5 

Jahre 

5- 

-20 

Jahre 

20 

-30  Jahre 

Todesursachen. 

Geimpft 

Ungeimpft 

Zweifelhaft 

Zusammen 

Geimpft 

Ungeimpft 

Zweifelhaft 

Znsammen 

Geimpft 

Ungeimpft 

Zweifelhaft 

1 

Znsammen 

Geimpft 

Ungeimpft 

Zweifelhaft 

Znsammen 

Todtschlag  und  Mord 

9 

2 

11 

1 

• 

2 

3 

2 

3 

5 

12 

3 

15 

Selbstmord    .    .  . 

• 

71 

12 

83 

149 

• 

5 

65 

219 

Sonstige  Unfälle  . 
//Weiieiuaite  r  alle  . 

'l 

*27 

3 

31 

26 

4 

4 

34 

55 

2 

10 

67 

70 

3 

33 

106 

19 

5 

24 

3 

3 

6 

21 

15 

36 

14 

29 

43 

X  Summe  der  Un- 

fälle u  gewaltsamen 

Todesursachen  .  . 

1 

55 

10 

66 

30 

7 

6 

43 

149 

2 

40 

191 

245 

8 

130 

383 

Hauptsumme    .    .  . 

1346 

a) 

14117 

b) 
1176 

16689 

5878 

3921 

864 

10163 

3931 

c) 
716 

215 

4862 

4015 

232 

401 

4648 

Summe  der  „Nicht- 

pocken''^  .... 

1832 

13672 

1172 

16176 

5787 

3156 

355 

9298 

3836 

283 

210 

4329 

3943 

134 

1 

398 

4475 

Corrigenda  der  Daten  für  1886  in  der  „Kritik  der  Vaccinations-Statistik"  S.  134—136.  —  In  der 


522  lies  524;  —  Fussnote: 
Tabelle  Nr.  IT. 


Talbelle  der  indifferenten  Krankheiten,  (Unfälle,  Krankheiten  des  Nervensystems, 
der  Eespirations Organe  (mit  Ausschluss  der  Lungentuberculose)  der  Bewegungs- 
und Augenkrankheiten  (letztere  bloss  für 


a.  Morbidität 

Altersclasse 

"5. 

tu 
C5 

a 

'S 

Q 

& 

1 

g 

s 

a 
1« 

00 
0 

tS] 

in  Percenten 

1 

Geimpft 

Un- 
geimpft 

Zweifel- 
haft 

Zu- 
sammeo 

91 

112 

4 

207 

f 

1104 

158 

8 

1270 

86,93 

12,44 

0,63 

100,00 

5-20  „   

5467 

397 

137 

6001 

91,10 

6,61 

2,29 

100,00 

20-30  „   

7808 

1191 

227 

9226 

84,64 

12,91 

2,45 

100,00 

30—40  „   

4941 

436 

158 

5535 

89,27 

7,87 

2,86 

.100,00 

5895 

874 

331 

7190 

83,24 

12,16 

4,60 

100,00 

1871 

717 

264 

2852 

65,60 

25,14 

9,26 

100,00 

51 

4 

10 

65 

• 

Summe  der  Uebereinj ährigen  .... 

27227 

3777 

1135 

32139 

84,72 

11,75 

3,53 

100,00 

•)  Bei  den  gewaltsamen  Todesfällen  (ünfälln,  Morde.  Selbstmorde  etc.)  entfällt  oft  diu  Möglichkeit,  durch 
Kategorie  in  Folge  dessen  die  Anzahl  der  Fälle  zweifelhaften  Impfzustandes  statt  der  durchschnitUichen  3>/,o/o 


—    71  — 


Tabelle  Nr.  III  (Scliluss). 


30 

-40 

Jahre 

40—60  Jahre 

Ueber  60  Jahre 

Alter  nnbokaniit 

Sdiudio  der  Cebereinjiihrigen 

Geimpft 

a 

bO 

a 

P 

a 

a 

a 

8 

CO 
OD 

D 
S) 

43 
o. 

a 
'« 
o 

a 

'3 

bo 

n 

P 

ä 

a 

o 

a 

a 
a 

<ä 

0 

Sl 

cu 

0 

'S 

O 

a 

'3 

P 

43 

cd 

fc 

a 

a 
a 

cd 
m 

N 

a, 

a 
'« 

•4-3 

a 

P 

ä 

Ol 

.'S 

a 

a 
a 

cd 

CA 

Ol 

a 

'S 

*^ 

o, 

.1 

'S 

bO 

d 
P 

"3 

C3 
«*-• 
•r-» 

O 

S3 

'S 
o 
H 

4 

72 
66 
10 

• 

4 
2 
1 

% 

46 
31 
39 

Q 
ö 

122 
99 
50 

5 

109 
68 
18 

1 

8 
1 

9 

65 
23 
35 

8 
175 
99 
54 

3 
28 
24 

6 

1 
1 

5 

39 
15 
9 

3 

68 
40 
20 

2 
2 

• 

3 

• 

5 
1 
27 

7 

3 
30 

27 
431 
311 

72 

ii 

20 
13 

15 

232 
117 
154 

42 
674 
448 
239 

152 

7 

279 

200 

10 

336 

61 

7 

63 

131 

4 

3 

33 

40 

841 

44 

518 

1403 

4233 

573 

4968 

7222 

406 

1069 

8697 

6284 

668 

1633 

8585 

19 

11 

42 

72 

31582 

Hiezu 

6116 

0—1 

4297 
Jahr 

41995 
16639 

58634 

4189 

J43 

571 

4903 

7193 

396 

1067 

8656 

6276 

663 

1633 

8572 

19 

11 

42 

72 

31243 

4786 

4276 

40305 

Titelzeile  statt  20306  lies  20308;  —  a)  statt  4484  lies  4485;  —  b)  statt  633  lies  634;  —  c)  statt 
statt  10  Ungeimpfte  lies  8. 


Tabelle  Nr.  IV. 


des  Gefässsystems ,  der  Verdauungsorgane,  der  Geschlechts-  und  Harnorgane, 
Organe  (mit  Ausschluss  der  Rachitis)  desgl.  Cholera,  Altersschwäche,  Ohren- 
1887/8)  für  die  Jahre  1886,  1887  und  1888. 


b.  Letalität 

c.  Mortalität*) 

Geimpft 

43 

a 

'S 

bC 

a 
P 

43 

cd 
XI 

1 

a 

o 

a 
a 

cd 

CO 
El 

Sl 

in  Percenten 

<•-< 
Q. 

a 

'S 

o 

a 

bo 
a 

p 

.'S 

'3 
& 

a 

« 

a 
i 

CO 

B 
N 

in  Percenten 

Ge- 
impft 

ün- 
geimpft 

Zweifel- 
haft 

Zu- 
sammen 

Ge- 
impft 

Un- 
geimpft 

Zweifel- 
liaft 

Zn- 
sammen 

30 

31 

3 

64 

1106 

9016 

999 

11121 

249 
253 
265 
280 
590 
404 
17 

III 
25 
45 
37 
91 

222 
1 

3 
9 

10 
25 
65 
88 
4 

363 
287 
320 
342 
746 
714 
22 

68,59 
88,15 
82,81 
81,87 
79,09 
56,59 

30,58 
8,71 
14,06 
10,82 
12,20 
31,09 

0,83 
3,14 
3,13 
7,31 
8,71 
12,32 

100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 

4135 
1835 
1270 
1770 
4215 
5102 
11 

2246 
128 
44 
63 
240 
572 
8 

287 
70 
110 
216 
596 
1323 
4 

6668 
2033 
1424 
2049 
5051 
6997 
23 

62,01 
90,26 
89,18 
86,43 
83,45 
72,92 

33,69 
6,30 
3,09 
3,07 
4,75 
8,18 

4,30 
3,44 
7,73 
10,50 
11,80 
18,90 

100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 

• 

2058 

532 

204 

2794  73,66 

19,04 

7,30 

100,00 

18338 

3301 

2606 

24245 

75,64 

13,61 

10,75 

100,00 

Befragung  der  Angehörigen  darüber  Auskunft  zu  erhalten,  ob  der  Vcistorbeuo  geimpft  worden  sei.  Da  bei  dlieser 
(der  Erkrankten)  auf  volle  37  o/o  steigt,  müssen  diese  Verstorbenen  hier  besser  ausser  Rechnung  bleiben. 


Herlinev  BnchdrucVerei-ActieTi-üeFcnschafi, 
Setzerinnen-Schule  des  Lelte-Voreiu^ 


